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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
S podaljševanjem pričakovane ţivljenjske dobe naletimo tudi na teţave pri zagotavljanju 
prehrane starostnikov. Staranje prinaša številne spremembe v fiziološkem, psihološkem in 
funkcionalnem vidiku človeka. Zaradi številnih obolenj (predvsem akutnih) se starostniki 
hkrati zdravijo z različnimi zdravili, ki lahko negativno vplivajo na prehranjevanje 
(spremembe v apetitu, prebavi, absorbciji in presnovi hranil).  
Z izrazom »starostnik« opišemo skupino prebivalcev, starejših od 65 let. Z izrazom »zelo star 
starostnik« pa opišemo starostno skupino nad 85 let. »Oslabeli starostnik« je zaradi telesnih, 
duševnih in/ali socialnih omejitev ali zaradi bolezni omejen v svojih vsakdanjih dejavnostih. 
Ponavadi ima več sočasnih bolezni, kar mu onemogoči skrb zase. Potrebuje pomoč in je 
nagnjen k številnim zdravstvenim zapletom. 
Prehrana v domu za starejše občane mora biti vključena v celovito oskrbo in upoštevati vse 
vidike starostnika: osebne, socialne, telesne in duševne. Zaradi številnih fizioloških 
sprememb, ki jih prinese starost in številnih kroničnih obolenj je tveganje podhranjenosti 
izredno veliko. Slabo prehransko stanje starostnikov pa je povezano s slabšo kakovostjo 
ţivljenja in slabšim funkcionalnim stanjem. Kadar zbolijo, so stranski učinki zdravljenja 
večji, prav tako pa je manj moţnosti za preţivetje (1). 
Uvodni del naloge je najprej usmerjen v opis pojma starostnik ter starostnega ţivljenjskega 
obdobja. V nadaljevanju je opredeljena tako socialna preskrbljenost starostnikov kot 
zdravstveno varstvo s poudarkom na zdravstveni negi starostnika, saj je le-ta pomembna pri 
delu s starejšo populacijo. Sledi nekaj osnovnih načel zdrave prehrane in kot glavno - pravilno 
prehranjevanje, prehranske navade starih ljudi ter vloga medicinske sestre pri tem. 
Raziskovalni del diplomske naloge je zasnovan na raziskavi, ki smo jo naredili v domu 
starejših občanov na Goriškem in s tem ugotavljali prehranski status  anketiranih 
oskrbovancev. Glede na dobljene rezultate smo podali ustrezna svetovanja in zaključke. 
 
KLJUČNE BESEDE: starostnik, staranje, dom starejših občanov, zdrava prehrana, varovalna 
prehrana, prehransko presejanje. 
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ABSTRACT 
 
With the lenghtening of life expectancy, one comes across with problems in assuring 
appropriate alimentation for the elderly. Ageing means also physical, psichological and 
functional changing of a human being. Numerous chronic deseases are being treated 
simultaneously with different remedies. As a result, many negative side effects, as changes in 
appetite, diggestion and in absorbtion, may be seen in one's alimentation. 
The elderly people denotes a group of people that have more than 65. Very elderly people are 
people who passed their 85 years of age, whereas the term impaired elderly  people denotes 
those who are physically, psychologically and/or socially impaired, thus limited in their 
everyday activities. Usually, the person has more than one desease at the same time, which 
unables to take care for oneself. He/she needs help and tends to have many medical 
complications.  
Alimentation in nursing homes for elderly citizens must be included in the entire process of 
nursing and must pay special attention to private, social, physic and psychic aspects of a 
person. Because of numerous physiologic changes (as a result of ageing) and chronic 
deseases,  chances that an elderly person is undernutritioned are more and more. Malnutrition 
is closely connected with the deteriorarion in the lifestyle quality and in terms of one's 
functional condition. When elderly people fall ill, side effects of a medical treatment are 
worse and chances of survival are less. 
The first part of Diploma is meant to describe the elderly people and retirement ages. Then I 
will continue with the definition of social provision for the elderly as well as nursing care, 
with an emphasise on the care for the elderly, since it is of vitally importance when working 
with them. Next, some basic principles of healthy nutrition are presented, followed by the 
description of proper nutrition, nutrition habits of the elderly and the role of the nurse in the 
main part of the dissertation. The researches are based on examinations of nursing homes in 
the Goriška region, with the main goal to ascertain the nutrition habits and condition of the 
interviewed. According to the results, suggestions and recommendation were made for a 
proper alimentation. 
 
KEY WORDS: the elderly, ageing, nursing home for the elderly in the community, healthy 
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Kaj je starost? Prepogostega odgovora na to ni. V resnici je več odgovorov in nezavedno radi 
zdrsnemo od enega k drugemu. Skoraj vedno lahko trdimo, da se človek začenja starati, ko 
preneha rasti (1). 
 
Z daljšanjem ţivljenjske dobe se meja starosti pomika navzgor, spreminja se pojmovanje 
starosti in čas upokojevanja. Da ne omenjamo dolgo trajajoče se vitalnosti in mladostnega 
videza večine zdravih starih ljudi v razvitem delu sveta. Staranje je proces, ki se začne ţe ob 
rojstvu. Čeprav se v mlajših starostnih obdobjih ne zavedamo sprememb, ki prihajajo z leti, se 
vsi staramo ţe od tistega trenutka, ko smo se rodili. Po tridesetem letu starosti prihaja do 
dodatnih sprememb, ki pomenijo počasno in normalno slabšanje vseh organskih sistemov (2). 
 
Zdravje v poznem ţivljenskem obdobju je prvina kakovosti ţivljenja, ki je povezana s 
človekovim okoljem, kjer ima zdravo prehranjevanje pomembno mesto. Posameznikovega 
zdravja ni mogoče ločiti od druţbenega zdravja, ki ga ocenjujemo s stališča telesne, duševne 
in socialne blaginje. Pravilna prehrana je eden izmed pomembnih dejavnikov pri ohranjanju in 
krepitvi zdravja ter psihofizične kondicije v vseh starostnih obdobjih. Spremembe, ki 
spremljajo obdobje staranja (fizične, psihične, socialne) in razne bolezni vplivajo na 
prehransko stanje starejših in na njihove prehranske potrebe. Ne glede na prehranske potrebe 
pa na prehrano vplivajo tudi z leti pridobljene prehranske navade (3). 
 
Ne moremo se izogniti pomenu hrane v dobi staranja. V najzgodnejših letih telo gradi temelje, 
na katerih se bo staralo. Delno je to posledica pomanjkljive prehrane, premalo kalcija in 
beljakovin ter premalo gibanja, zaradi katerega telo ne  zmore zgraditi kakovostne kosti in  
izgraditi dovolj mišične mase.  
 
Z ustrezno ozaveščenostjo o uravnoteţenem prehranjevanju in zdravem načinu ţivljenja lahko 
pomembno prispevamo k ohranjanju in krepitvi zdravja ter s tem k zamanjševanju porasta 
kroničnih bolezni. Danes vemo, da se spremeni stanje presnove pri vsaki bolezni, ki vpliva na 
delovanje telesnih celic, tkiv in/ali organskih sistemov. Presnovne spremembe so lahko še 
poglobljene zaradi često zelo stresne terapije bolezni. Zato pacienti in starostniki potrebujejo 
individualno prilagajanje prehrane presnovnim potrebam. Individualna prehranska obravnava 
pacienta in starostnika, pri katerem obstaja tveganje za pojav slabe prehranjenosti oziroma je 
ţe nastopilo, je integralni del zdravljenja (4). 
 
Odrasli in starejši skrbimo za lastno prehrano in za pravilno prehranjevanje svojih otrok in 
vnukov. Zdravo telo v teh letih pomeni osnovo, s katero se upiramo spremembam v starosti. 
 
Posledice neprimerne prehrane v mladih letih plačujemo v starosti (5). 
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2 STAROSTNO ŢIVLJENJSKO OBDOBJE 
 
Z daljšanjem ţivljenjske dobe se meja starosti pomika navzgor, spreminja se pojmovanje 
starosti, čas upokojevanja, da ne omenjamo dolgo trajajoče se vitalnosti in mladostnega 
videza večine zdravih starih ljudi v razvitem delu sveta.  
 
Starostno obdobje danes delimo na več faz, ki jih tudi poimenujemo glede na pričakovano 
vitalnost ljudi v posamezni kategoriji in sicer: 
 od 65 – 74 let, to so »mladi stari«, 
 od 75 – 84 let, kamor sodijo »srednje stari«, 
 85 let in več, to so »stari stari« (6).  
 
Staranje je proces, ki se začne ţe ob rojstvu. Čeprav se v mlajših starostnih obdobjih ne 
zavedamo sprememb, ki prihajajo z leti, se vsi staramo ţe od tistega trenutka, ko smo se rodili 
(5). Na proces staranja vpliva dednost, način ţivljenja, okolje, stres, aktivnost, zlasti pa tudi 
način prehrane (6). 
 
Individualno gledano je »staranje kombinacija procesov (bioloških, socioloških, kulturnih in 
drugih), ki se prepletajo med seboj in tudi z drugimi značilnostmi posameznika, kot je rasa, 
spol in socialno ekonomski razred. Vse kar podedujemo v smislu dobrih genov in kako 
obhajamo skozi čas (naša prehrana, ţivljenjski stil, delo, kraj bivanja) vpliva na način našega 





Za starost in staranje lahko rečemo, da sta relativna pojma, saj sta dokaj odvisna od osebnosti 
in širšega okolja. Stari ljudje lahko enako starost doţivljajo in občutijo drugače pa tudi ljudje 
opaţajo, da so spremembe med enako starimi pri različnih ljudeh različne.  
 
Staranje prebivalstva je pojav, ki ima izrazite osebne in druţbene posledice. Nasploh se danes 
doma in v svetu vedno več pozornosti posveča ţivljenjskim razmeram starega človeka ter 
njegovemu zdravstvenemu stanju, kar pa sproţa vedno nove in nove probleme, ki jih skoraj 
povsod povzroča pojav hitrega staranja prebivalstva. Zaradi staranja prebivalstva je vse več 
ljudi, ki potrebujejo zdravstveno nego v socialnih in zdravstvenih  ustanovah kakor tudi v 
domačem okolju. S staranjem se povečujejo potrebe po zdravstvenem varstvu, saj se kopičijo 
kronične bolezni, ki poslabšujejo funkcionalno stanje organizma in neredko puščajo trajne 
posledice. Z upadanjem duševnih in telesnih sposobnosti pri starostniku se povečuje odvisnost 
od okolice, s tem pa se zmanjšuje kakovost ţivljenja. Telesne omejitve so najpogostejša 
posledica bolezni gibal, ki jih ima večina starejših oseb. Kakovost staranja v veliki meri 
poslabšujejo tudi motnje vide in sluha ter duševne spremembe. Oţje in širše okolje ima 
izredno pomembno vlogo v kakovosti ţivljenja starostnika, podnebne spremembe pa na to 
okolje močno vplivajo (7). 
 
Zaradi napredka medicine in obvladovanja bolezni, pogostih v starosti, lahko pričakujemo, da 
se bo doba človekovega preţivetja podaljšala na pribliţno 110 let, ne da bi se bazično staranje 
celic, tkiv in organov kakorkoli upočasnilo (8). 
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2.1 Teorije staranja 
 
O staranju obstaja cela vrsta različnih teorij, ki se med seboj razlikujejo glede na to, kateremu 
vidiku človekovega ţivljenja dajejo posamezni avtorji prednost. 
 
Biološke teorije povezujejo procese staranja predvsem z vidnim upadanjem telesne 
zmogljivosti človeka, ki nastopi pri posameznikih v različnih starostnih obdobjih in se 
končajo s smrtjo. 
 
Psihološke teorije govorijo o staranju kot o obdobju, v katerem se zmanjšujejo senzorične in 
intelektualne funkcije človeka, zmanjšuje pa se tudi sposobnost za prilagajanje na nove 
ţivljenske okoliščine. 
 
Socialne teorije govorijo o staranju kot o pojavu, ko se človek začne umikati iz dotedanjega 
aktivnega ţivljenja in postaja pri zadovoljevanju svojih potreb vedno bolj odvisen od pomoči 
drugih. Najpogosteje naletimo na (5): 
 
 Teorijo zmanjšane aktivnosti, ki govori o tem, da staranje spremlja proces upadanja 
aktivnosti. Med starimi ljudmi in druţbo je vse manj interakcij, kar je značilno za večino 
ljudi. Človek se torej z leti vse bolj umika v zasebnost. 
 Teorija aktivnosti ali teorija  kontinuitete v starosti je nasprotna prejšnji. Njeni avtorji 
poudarjajo, da večina zdravih ljudi ostane dejavna tudi v starosti. Zaradi ekonomskih 




2.2 Bolezni povezane s starostjo 
 
Starost spremljajo mnoge teţave. Ločiti moramo med starostnimi obolenji in obolenji, ki 
nastopajo v starostnem obdobju. V prvem primeru gre za obolenja, ki so do neke mere izraz 
staranja, v drugo skupino pa sodijo obolenja, ki nimajo nikakršne veze s staranjem tkiv, 
organov ali organizma v celoti.  
 
Znamenja staranja ne nastopajo pri vseh ljudeh v istem časovnem ţivljenjskem obdobju. 
Razni zunanji dejavniki vplivajo na začetek in intenziteto starostnih znamenj in prav tako 
spremembe v tkivih, celicah ter molekularni zgradbi celic. Prav taiko vodijo tudi do 
spremenjenih funkcij, bodisi posameznih organov ali organskih sistemov (8). 
 
Pešanje telesnih funkcij zaradi staranja organov in organskih sistemov in tkiv povzroča pri 
vsakem starostniku samosvoj razvoj bolezni, ki so v starostnem obdobju pogostejše. Sočasno 
se lahko pri starostniku pojavi več bolezni. Bolezenski simptomi potekajo izrazito kronično 
zaradi slabotnejšega odziva na bolezen.  
 
V starosti upada telesna teţa zaradi propadanja celic, vključno z zmanjšanjem celičja 
osrednjega ţivčevja, kar se pokaţe tudi v pešanju sluha, vida in voha. Vse to pa vpliva tudi na 
zniţan tek v starostnem obdobju.  
 
Starostno ţivljenjsko obdobje  
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Staranje povzroča tudi velike spremembe na srcu in oţilju. Zaradi molekularnih sprememb (6) 
se ob staranju zmanjša delovanje srca. Ţile izgubijo proţnost in krvni tlak naraste. Vse to vodi 
tudi do zmanjšanega pretoka krvi v ledvice, jetra, moţgane in mišice.  
 
S staranjem se intenzivno manjša teţa ledvic. Skrči se nefronski sistem, ki je med 70 in 80 leti 
za skoraj tretjino manjši kot v mladosti. Zaradi velike izgube funkcijskih nefronov je 
prizadeto tudi uravnavanje izločanja vode in nekaterih snovi. Prav zaradi tega so starostniki 
nagnjeni bodisi k čezmerni hidraciji ali dehidraciji.  
 
Zniţa se tudi funkcija vseh ţlez z notranjim izločanjem, kar se tudi kaţe s spremenjeno 
osnovno presnovo. Energijske potrebe starostnika se tako zmanjšajo (8). 
 
Zniţa se tudi peristaltika, gibanje ţelodca in črevesja, kar vpliva na večjo nasitno vrednost 
zauţite hrane. Vsrkanje nekaterih hranil iz črevesja se tudi zmanjša. Oslabi se delovanje jeter, 
kar se kaţe predvsem v slabši presnovi hranil. Vse to pa je potrebo upoštevati pri planiranju 
jedilnikov za starejšega človeka.  
 
V starosti opazimo splošno skrčenje limfnega tkiva, vranice, timusa in limfnih vozličev. 
Funkcija T in B celic je zniţana. Vse to vodi k večjemu tveganju za številne infekcijske 
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3 SOCIALNA PRESKRBLJENOST STAROSTNIKOV 
 
Socialna oskrba je strokovno vodena dejavnost, namenjena izvajanju vsebin socialne 
preventive, terapije in vodenja upravičencev. V našem primeru starostnikov. Vključuje 
izvajanje nalog varstva starostnikov, posebnih oblik varstva starejših oseb, vzgoje in priprav 
na ţivljenje in nalog vodenja.  
  
 
3.1 Institucionalno varstvo 
 
Institucionalno varstvo je oblika obravnave v zavodu, drugi druţini ali drugi organizirani 
obliki, ki upravičencem nadomešča, dopolnjuje ali zagotavlja funkcijo doma ali lastne 
druţine. Obsega osnovno oskrbo in socialno oskrbo v skladu s predpisi s področja socialnega 
varstva ter zdravstvenega varstva. 
 
Varstvo pomeni nudenje pomoči pri vzdrţevanju osebne higiene in izvajanju dnevnih 
aktivnosti (vstajanju, oblačenju, premikanju, hoji, komunikaciji in orientaciji). Posebne oblike 
varstva so namenjene ohranjanju in razvoju samostojnosti, razvoju socialnih odnosov, delovni 
okupaciji, korekciji, terapiji motenj in aktivnemu preţivljanju prostega časa ter reševanju 
osebnih in socialnih stisk.  
 
Osnovna oskrba zajema bivanje, organiziranje prehrane, tehnično oskrbo in prevoz.  
  
Izvajalci storitve so (9):  
 domovi za starejše, 
 posebni socialno varstveni zavodi,  
 socialno varstveni zavodi za usposabljanje,  
 nadomestne oblike bivanja in oskrbe. 
 
S preselitvijo v institucionalno oskrbo se za večino starostnikov bistveno spremeni ţivljenjsko 
okolje. Trenutna kakovost ţivljenja starostnika je vedno bolj v ospredju v klinični in 
zdravstveni negi, vendar le retorično. Praktično pa je v ospredju tehnična opremljenost in 
usmeritev v intervencije kot rezultat zdravstvene nege (10). 
 
Od institucij, v katerih ţive ljudje, ki iz različnih razlogov ne morejo ţiveti samostojno ali v 
lastni druţini in v katerih potekajo socialni programi, običajno pričakujemo, da bodo delovale 
tako, da bodo stanovalcem čim bolj nadomeščale »dom«.  
 
Varovancem naj bi zagotavljale vse tisto, kar človeku dom pomeni: zatočišče, varen kraj, ki je 
lahko takšen, kot v resnici je, pripadnost, dobro počutje, stalnost in zasebni prostor, ki mu 
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Dejstvo je, da imajo uporabniki večine sodobnih institucij praviloma zelo omejene moţnosti 
izbire, tako glede same namestitve (enoposteljna, dvoposeljna ali več posteljna soba, 
nadstropje, razgled in podobno) kakor tudi načine oskrbe. Pri ponujenih storitvah je teţko 
zadovoljevati specifične individualne potrebe. Prav tako pa način oskrbe pogosto ne omogoča 
razvijanja in ohranjanja posameznikovih zmoţnosti.  
 
Za prepoznavanje kvalitete delovanja institucij in ţivljenjskih razmer uporabnikov so 
relevantni naslednji kriteriji (5): 
 
 Zaprtost oz. odprtost institucij: institucija mora biti odprta za same stanovalce kot tudi za 
različne obiskovalce: svojce stanovalcev, prostovoljce, izvajalce različnih kulturnih in 
drugih programov, strokovnjake – predstavnike različnih sluţb programov (socialnih, 
zdravstvenih), študente (učna baza) strokovnih zdruţenj, šol, upravnih sluţb in tudi 
medijev (9). 
 Javnost ţivljenja v institucionalni oskrbi: dom kot javni prostor, ki dopušča in spodbuja 
vplive zunanjega sveta in omogoča pretok ljudi, informacij, dogodkov ipd. 
 Moţnosti izbire različnih aktivnosti: vključevanje v čim bolj pestre dejavnosti in izvedba 
različnih programov. 
 Narava odnosov med uporabniki in zaposlenimi: socialno institucijo odlikuje skrb za 
vzdušje, v katerem se upošteva dostojanstvo posameznika, kjer bodo med stanovalci in 
delavci vladali odprti in topli odnosi in bo zagotovljena komunikacijska prepustnost na 
vseh ravneh. 
 Ohranjanje avtonomije posameznika: v instituciji se krepi moč stanovalcev in se ohranja 
ter spodbuja njihovo socialno funkcioniranje. Hkrati pa imajo stanovalci, glede na svoje 
potrebe in ţelje, pravico do pomoči. Dom kot celota deluje tako, a stanovalcem daje 
občutek varnosti (5). 
 
 
3.2 Dom za starejše občane 
 
Namesitev posameznika v dom starejših občanov je najpogosteje dolgotrajna ali kar 
doţivljenjska. Znano je, da se stari ljudje teţko prilagodijo na ţivljenje v domu in 
 da je prav prehod iz domačega v domsko okolje eden najteţjih prehodov v človekovem 
ţivljenju. Na splošno velja, da je v naših domovih za stare ljudi sorazmerno dobro 
poskrbljeno za telesne potrebe stnovalcev(nastanitev, prehrana, higiena, nega), slabše pa za 
njohove psihološke in socialne potrebe.  
V domu stanovalci potrebujejo občutek, da so prepoznani kot posamezniki, spoštovani kot 
osebnosti in imajo še vedno vsaj nekaj vpliva na svoje ţivljenje. Dejansko ţivijo v domu, zato 
morajo imeti besedo pri tem, kako je organizirana njihova oskrba (5). 
 
Vzroki, da gredo starostniki v domove, so številni.  
Med najbolj pogostimi so: 
 bolehnost,  
 nesposobnost, da skrbe zase,  
 osamljenost,  
 utesnjenost,  
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 nesoglasje v skupnem gospodinjstvu z otroki,  
 slabe stanovanjske razmere,  
 pri moških ţelja po gospodinjski oskrbi (11). 
 
 
Kakovost ţivljenja starostnika je v domu povezana z bolnikovimi lastnimi ocenami o stanju 
zdravja in s pooblastili za postopke zdavstvene nege. Usmeritev za kakovost ţivljenja je 
središče starostnika samega. Cilj ni seštevanje kakovosti ţivljenja tako kot posameznih 
vrednot, vendar mora obstajati primerjava med posameznimi vrednotami ostale poulacije. 
 
Kakovost ţivljenja v domovih je zelo različna, čeprav imajo skoraj povsod skupne standarde. 
Kakovost ţivljenja starostnika v domskem varstvu bi lahko bistveno izboljšali z upoštevanjem 
individualnega pristopa pri izvajanju zdravstvene nege, ki pa ga v omenjeni populaciji oz. 
domu starejših občanov na Goriškem nisem zaznala, da ga upoštevajo. Ta ima štiri dele (10): 
 koncept ohranitev dostojanstva in individualnosti, 
 koncept spodbujanja k samooskrbi, 
 koncept poučevanja bolnika in njegove druţine, 
 multidisciplinarno delo. 
 
Posledica bivanja v domovih je pešanje duševne in telesne dejavnosti. Medtem ko mora star 
človek, ki ţivi v svojem gospodinjstvu, skrbeti za celo vrsto stvari, je v domovih »oskrbovan« 
in s tem potisnjen v pasivnost. Če pogledamo dejavnost starostnikov v domovih, vidimo, da 
prevladujejo v glavnem pasivne oblike dejavnosti: posedanje, klepetanje, poslušanje radia, 
gledanje TV in branje, vendar bero dokaj manj dnevnikov kakor njihovi vrstniki zunaj doma 
(11). To je seveda različno od posameznikovih domov. Nekateri domovi nudijo za starejše 
tudi aktivne oblike dejavnosti kot so: gobelinarstvo, izdelovanje slik iz različnih materialov, 
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4 ZDRAVSTVENO VARSTVO 
 
Vedno daljša povprečna ţivljenjska doba v Sloveniji s povečanjem števila starih ljudi je 
posledica splošnega napredka, boljših ţivljenjskih razmer in napredka zdravstvenega varstva 
(7). 
 
Zdravstveno varstvo obsega sistem druţbenih, skupinskih, individualnih aktivnosti, ukrepe in 
storitve za krepitev zdravja, preprečevanje in zgodnje odkrivanje bolezni, pravočasno 
zdravljenje, nego in rehabilitacijo obolelih in poškodovanih. 
 
Poleg tega obsega zdravstveno varstvo tudi pravice iz zdravstvenega zavarovanja, s katerimi 
se zagotavlja socialna varnost v primeru bolezni, poškodbe, poroda ali smrti. 
Vsak ima pravico do najvišje moţne stopnje zdravja, hkrati pa je dolţan skrbeti za svoje 
zdravje. Nihče ne sme ogroţati zdravja drugih (12). 
 
 
4.1 Zdravstvena nega 
 
Zdravstvena nega je stroka, ki deluje v okviru zdravstvenega varstva in obsega splet vseh 
druţbenih aktivnosti, ukrepanj in ravnanj posameznikov in skupin, ki so usmerjeni v 
ohranjanje, krepitev in povrnitev zdravja. Druţba v najširšem smislu skrbi za posameznika v 
vsakdanjem ţivljenju, v primeru bolezni ali kakšne druge potrebe. V zvezi z zdravjem pa 
posameznik to skrb uresničuje preko zdravstvenega varstva in v njem organizirane 
zdravstvene dejavnosti (13). 
 
Nakratko naj bi zdravstvena nega poudarjala (12): 
 promocijo in ohranjanje zdravja ter preprečevanje bolezni; 
 vključevanje posameznikov, druţin in lokalne skupnosti v skrbi za lastno zdravje; 
 aktivno delovanje za zmanjšanje neenakosti v dostopu do sluţb zdravstvenega varstva ter 
zadovoljevanja potreb celotne populacije, še posebej rizičnih skupin; 
 multidisciplinarno in multisektorsko sodelovanje; 
 zagotavljanje primerne tehnologije; 
 spremembo, preusmeritev ter krepitev osnovnih izobraţevalnih programov zdravstvene 
nege, ne da bi lahko medicinske sestre delovale v bolnišnici in v lokalni skupnosti. 
 
Zdravstvena nega starostnikov je usmerjena v vsestransko pomoč pri odpravljanju ţivljenjskih 
aktivnosti, pri čemer si prizadevamo za ohranitev kar največje moţne mere samostojnosti in 
neodvisnosti (14). 
Ocenjevanje starostnika naj temelji na ravni njegovega delovanja ne pa na kronološki starosti. 
Funkcionalna raven je bolj točen pokazatelj starostnikovih teţav in potrebnih intervencij 
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4.1.1 Sodobna zdravstvena nega 
 
Sodobna zdravstvena nega je poklic, ki ima svoje avtonomno področje delovanja, lastne 
pristojnosti in odgovornosti ter lastna stališča in vrednote. 
Bistvo sodobne zdravstvene nege, ki jo pomembno razlikuje od tradicionalne, je usmerjenost 
k pacientu kot celoviti osebnosti. Pacient je v središču dogajanja, njegova vloga je 
enakovredna in po svojih zmoţnostih in sposobnostih pri zdravstveni negi tudi sodeluje. 
Sodobna zdravstvena nega podpira odgovornost pacienta do samega sebe in spoštuje njegove 
odločitve, mnenja in ţelje. 
 
 
4.2 Pomen in nameni uporabe teorij v zdravstveni negi  
 
Teorije zdravstvene nege lahko označimo kot vrso konceptov (zasnov), definicij (določitev) in 
trditev, ki pomagajo pri razumevanju, dojemanju in preverjanju tistih aktivnosti in elementov, 
ki podpirajo bolnika oziroma varovanca (12). 
 
Kot zdravstveni delavci moramo spoznati bistvo in poslanstvo zdravstvene nege, ki je 
izoblikovano glede sprejete filozofije. Teorije zdravstvene nege predstavljajo vsebinski sklop 
pričakovanj, vrednot in stališč pacientov ter izvajalcev zdravstvene nege. To nam predstavlja 
širok izbor teorij za uspešno in učinkovito delo na strokovnem področju zdravstvene nege. 
 
Teorije in modeli so osnova znanosti zdravstvene nege. Predstavljajo nam vsebino 
zdravstvene nege in nam govorijo o tem, kaj zdravstvena nega je in kaj naj bi bila. Vsebine 
teoretičnih del na področju zdravstvene nege nakazujejo stroko kot jasno, suvereno ter 
samostojno od drugih strok, saj predstavljajo in opredeljujejo njene posebnosti in značilnosti. 
Spoznanja na področju teorij zdravstvene nege nam nakazujejo, da imamo veliko izbiro teorij 
na področju zdravstvene nege, kjer opravljamo delo. Te nam dajo jasno sliko, kakšne pristope 
lahko izberemo in kakšen bo naš pristop do procesa zdravstvene nege; na kakšen način bomo 
ugotavljali negovalne diagnoze, kako si jih bomo interpretirali, kakšno načrtovanje 
zdravstvene nege bomo uporabili, na kakšen način bomo izvajali negovalne intervencije in kaj 
nam bo pomenilo končno vrednotenje negovalne intervencije. 
 
Nameni uporabe teorije v praksi so različni: pomagajo nam pri našem vsakdanjem delu, 
sluţijo za ocenjevanje intervencij in zdravstvene oskrbe, pomagajo pri uveljavljanju 
terminologije v zdravstveni negi ter pripomorejo k razvoju in avtonomnosti zdravstvene nege 
kot znanstvene discipline (15). 
 
 
4.3 Procesna metoda zdravstvene nege 
 
Gre za sodoben metodološki pristop v zdravstveni negi, ki ga odlikuje visoka stopnja 
organiziranosti in najboljši način, da doseţemo zaţeljene cilje. Omogoča pa nam sistematično 
delo. Proces zdravstvene nege temelji na metodi ugotavljanja telesnih, duševnih in socialnih 
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Je pojem, ki pojasnjuje sistem značilnih posegov v druţine in druţbene skupnosti. Vključuje 
uporabo znanstvenih metod za ugotavljanje potreb varovancev, načrtovanje dela in 
zadovoljevanje potreb, izvajanje nege in vrednotenje doseţkov. Določa prednosti glede na 
njihovo pomembnost za ţivljenje, ozdravitev ali kaliteto ţivljenja in obliko nege ter skrbi za 
materilane pogoje. 
Sistematično postopno delo vsebuje štiri glavne faze: 
 faza procesa zdravstvene nege je ugotavljanje potreb po zdravstveni negi in dejanske 
moţnosti za izvajanje nege, 
 faza procesa zdravstvene nege je načrtovanje dela, 
 faza procesa zdravstvene nege je izvajanje načrta zdravstvene nege, 
 faza procesa zdravstvene nege je vrednostenje doseţkov in povratne informacije (12). 
 
Vse teoretičarke kot so Henderson (12, 13), D. E. Orem (13), H. E. Peplau (12), I. M. King 
(13) zdravstveno nego priznavajo in sprejemajo proces zdravstvene nege kot sodobni 
metodološki pristop za prakso. 
 
Prednosti procesne metode dela (13): 
 omogoča sistematično, organizirano in kontinuirano zdravstveno nego, 
 preprečuje opuščanja ali nepotrebna ponavljanja aktivnosti, 
 zagotavlja kakovostno zdravstveno nego, 
 povečuje zadovoljstvo medicinskih sester ob spoznanju učinkovitosti in uspešnosti 
svojega dela, 
 obvezuje dokumentiranje, ki omogoča vidnost in razpoznavnost aktivnosti zdravstvene 
nege in vpogled zapisanih informacij vsem članom tima zdravstvene nege in 
zdravstvenega tima ob vsakem času, 
 spodbuja sodobnejšo organizacijo zdravstvene nege, 
 vpliva na izobraţevanje in strokovno izpopolnjevanje medicinskih sester, 
 doprinaša k profesionalizaciji stroke, 
 omogoča individualno in celovito obravnavo pacienta, 
 izboljšuje komunikacijo s pacientom, njegovimi svojci ter sodelavci, 
 spodbuja pacienta k aktivnemu sodelovanju, kar mu daje občutek upoštevanja njegove 
individualnosti, pomembnosti in odgovornosti. 
 
 
4.3.1 Procesi zdravstvene nege po Virginiji Henderson  
 
Virginia Henderson gleda na proces zdravstvene nege kot na pravo uporabo logičnega 
pristopa k reševanju nekega problema (12). Ukrepi so enaki ukrepom zdravstvene metode. S 
takim pristopom lahko vsaka oseba dobi individualizirano zdravstveno nego; s tem pa se 
individualizira tudi postopek zdravstvene nege.  
 
Sama je opisala 14 osnovnih ţivljenjskih aktivnosti (12):  
 dihanje,  
 prehranjevanje in pitje, 
 odvajanje, izločanje,  
 gibanje in ustrezna lega,  
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 spanje in počitek,  
 oblačenje, 
 vzdrţevanje normalne telesne temperature,  
 čistoča in nega telesa,  
 izogibanje nevarnostim v okolju,  
 odnosi z ljudmi, izraţanje čustev,  
 koristno delo,  
 razvedrilo, rekreacija, 
 učenje, pridobivanje znanja o razvoju in zdravju. 
 
 
Proces zdravstvene nege osnovne ţivljenjske aktivnosti hranjenja in pitja pa je opisala tako: 
 
1. Ugotavljanje bolnikovih potreb: 
 
 pogovor z bolnikom, 
 pregled in opazovanje bolnika, 
 pregled medicinske dokumentacije, 
 pogovor s svojci, druţino, prijatelji, 
 pogovor z ostalimi člani zdravstvenega tima. 
 
Ko izberemo in analiziramo vse podatke ter jih uredimo, določimo negovalno diagnozo: 
 
 nezadostna prehrana, 
 neznanje pri zadovoljevanju potreb, 
 neustrezen odnos do hrane, 
 neješčnost, 
 uţivanje prevelikih količin hrane, 
 uţivanje premajhnih količin krane, 
 hujšanje, 
 uţivanje prevelikih količin alkohola, 
 uţivanje premajhnih količin tekočine. 
 
2. Načrtovanje zdravstvene nege. 
 
Glede na ugotovljene negovalne potrebe in negovalne diagnoze načrtujemo cilje.  
 
Pacient bo: 
 uţival ustrezno prehrano, 
 poučen o zadovoljevanju potreb po hrani, 
 oblikoval pozitiven odnos do hrane, 
 postopno začel uţivati več hrane, 
 uţival primerno količino hrane, 
 shujšal, 
 pridobil telesno teţo, 
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 omejil pitje alkohola, 
 uţival dovolj tekočine. 
 
Zastavljeni cilji določajo potrebno negovalno intervencijo. V načrt zdravstvene nege 
vključimo diagnostično terapevtski program bolnika in vsa zdravnikova naročila. 
 
3. Negovalne intervencije: 
 
 Urejanje pacientove hrane – hrano zredimo individualno glede na njegove potrebe in 
primanjkljaje. 
 Nadomeščanje tekočine – glede na bolnikove potrebe in njegovo zdravstveno stanje. 
 Nudenje pomoči pri bruhanju. 
 Hranjenje po nazogastrični sondi – ta je najboljši način hranjenja, kadar ga ni moţno 
opraviti skozi usta. 
 Nudenje pomoči in psihofizična priprava na diagnostično-terapevtski program. 




Vse načrtovanje neovalne intervencije izvajamo po programu. Če pride do sprememb pri 





Med vrednotenjem primerjamo doseţeno bolnikovo stanje z zastavljenimi cilji med 
načrtovanjem. Če cilji pri bolniku niso doseţeni, moramo naše delo analizirati in odkriti 
vzroke, zaradi katerih je bila zdravstvena nega neuspešna. Če so bili cilji doseţeni, pomeni, da 
je bila zdravstvena nega uspešna (12). 
 
 
4.4 Lik medicinske sestre 
 
Poklic medicinske sestre zaradi usmerjenosti k delu z ljudmi zahteva znanje in obvladovanje 
komunikacije, sicer ne more zagotoviti kakovostne zdravstvene nege in ne zadovoljstva v 
poklicu. Medicinska sestra z izoblikovano osebno in poklicno identiteto, pozna verbalno in 
neverbalno kominkacijo, saj je pacientov najpogostejši sogovornik in poslušalec. V večini 
primerov se ljudje, ko zbolijo, vedejo drugače kot takrat, ko so zdravi, zato mora medicinska 
sestra poznati tudi nekatere posebnosti komunikacije z bolnimi ljudmi. Učenje komunikacije 
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4.5 Komunikacija v zdravstveni negi 
 
Ljudje komuniciramo z besedami ali brez njih, komuniciramo s samo prisotnostjo v odnosu, 
ne da bi karkoli izrekli. Če se tisto, kar govorimo in tisto kar sporočamo z neverbalnim 
vedenjem, med seboj ujema, govorimo o usklajeni komunikaciji.  
 
Medicinska sestra naj bi kot profesionalka z različnimi komunikacijskimi sposobnostmi 
obvladala različne načine komuniciranja in jih znala prilagajati posamezniku ali skupini. 
Profesionalna komunikacija in ustrezni medsebojni odnosi so tisti, ki medicinski sestri 
omogočajo, da pomaga pacientu in sodelavcu, če je njegova integriteta porušena.  
Pogosto medicinske sestre pri svojem delu uporabljajo specifično obliko komuniciranja. 
Uspešnost komunikacije je odvisna tudi od zunanjih pogojev in notranjih presoj. Medicinska 
sestra se mora zavedati stopnje pacientove zmoţnosti razumevanja, saj bo na tak način 
ustrezno sprejela povratno informacijo ali pacientovo sporočilo, zato mora poznati pacientov 
način komuniciranja, zavedati se mora svojih pravic in odgovornosti v zvezi s komunikacijo, 
spoštovati pravice sogovornika in mu omogočiti enakopravno sodelovanje. 
 
Komunikacijo razumemo kot osnovno dimenzijo delovanja medicinske sestre in vitalno 
aktivnost, potrebno za stik s pacientom. Medicinska sestra prek komunikacije posreduje 
informacije, pomaga bolniku izraţati občutke in duševne reakcije na bolezen ter mu pomaga 
pri zadovoljevanju njegovih potreb. 
 
V profesionalni komunikaciji mora medicinska sestra poleg znanja iz teorije zdravstvene nege  
poznati samo sebe. Razumevanje osebe in skladnost lastnega doţivljanja drugih sta osnova za 
uspešno interakcijo. Učenje in razmišljanje o samopodobi omogoča medicinski sestri 




4.5.1 Komuniciranje medicinske sestre s starostnikom 
 
Vedno kadar z  nekom govorimo, se ustvari medčloveški odnos, ki je med medicinsko sestro 
in starostnikom še posebej pomemben. Izrečene besede lahko pri starostniku vzbudijo 
pozitivne, negativne ali nevtralne predstave, čustvene povezave in pomene. Bolan starostnik 
včasih ne potrebuje drugega kakor le topel pogled, pomirjajoč dotik ali samo razumevajočo 
besedo. Zaradi vedno večje časovne stiske so osebni stiki omejeni na minimalni čas. Ţal 
velikokrat medicinske sestre pozabijo, kako pomembna je prijazna beseda, nasmeh in neţn 
dotik (7). 
 
Zavedati se moramo, da starostniki so in bodo vse bolj prisotni v vseh ravneh zdravstva in 
ţivljenja nasploh. Potrebno bo vzpostaviti komunikacijo, osvetliti potrebe in spremeniti odnos 
do starostnikov. Problemi, s katerimi se srečujemo, nas silijo v razmišljanje in postavljajo 
nove dimenzije našega delovanja. Komunikacija med ljudmi nasploh, torej tudi med 
starejšimi, je socialna kategorija, kar je potrebno pri delu z njimi še posebej upoštevati. 
Pogosto se umaknejo pred ljudmi zaradi lastnih občutkov, osebnostnih lastnosti, posebnih 
navad, čustvenih motenj ali zaradi druge patologije. Poznavanje specifičnosti problema 
komunikacije nam olajša delo in vsakodnevne sike s starostnikom. Za razumevanje njegovega 
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vedenja moramo biti strpni in odprti za drugačnost. Posebno pozorni moramo biti pri 
starostnikih z dementnim procesom. Značilnosti le-teh pogosto predstavljajo vzrok 
konfliktov. 
 
Vedeti moramo, da so starejši ljudje del nas samih in del naše kulture, zato smo jim dolţni 
pomagati pri zagotavljanju njihovih pogosto skromnih potreb. Dobro počutje je odvisno 
predvsem od ohranjanja in vzpostavljanja stikov ter komunikacije v njihovem neposrednem 
okolju. Tako starejšim veliko pomeni stalnost odnosov, ki z leti bogatijo  čustva. Omogočimo 
starejšim, da svoje dneve preţivijo kar se da mirno in brez obutkov zavrţenosti, 
brezkoristnosti in izoliranosti. 
 
Bistvena naloga zdravstvenega delavca pri delu s starejšimi je pozitiven odnos, usmerjen k 
ustvarjalnemu reševanju teţav in problemov. Na teh temeljih je potrebno graditi komunikacijo 
in brez nje bi bilo nemogoče zagotavljati osnovne pogoje za neodvisnost, samostojnost in 
dobro počutje. Osebnostna struktura je ena pomembnih smernic, ki nam je lahko vodilo pri 
uspešni komunikaciji s starostnikom. Funkcijo tega je potrebno stimulirati v tem smislu, da 
lahko sprejema, selekcionira, analizira in integrira sporočila iz okolja in se nanje ustrezno 
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5 POMEN ZDRAVE PREHRANE 
 
Dobro zdravje je prvina kakovosti ţivljenja, ki je povezana z najširšim človekovim okoljem, 
kjer ima zdrava prehrana pomembno mesto. Posameznikovega zdravja ni mogoče ločiti od 
druţbenega zdravja, ki ga ocenjujemo s stališča telesne, duševne in socialne blaginje. Zdrava 
prehrana omogoča optimalni psihofizični razvoj, intelektualno sposobnost, vitalnost, poveča 
splošno odpornost in delovno storilnost. Pomeni uravnoteţen vnos vseh potrebnih hranilnih 
snovi ter ustrezno enerijsko vrednost hrane. 
 
Zdravo prehranjevanje zajema uravnoteţeno prehrano, ki preprečuje tako imenovane 
deficitarne bolezni, ki so v Sloveniji socialni in zdravstveni problem (4), varno prehrano, ki 
preprečuje akutne in kronične zastrupitve z aditivi in s kontaminati, ki so v hrani in jo 
zahtevajo predpisi varovalne, zaščitne in funkcionalne prehrane, zaradi katere je človek 
varnejši pred sodobnimi, tako imenovanimi civilizacijskimi boleznimi. 
 
Uravnoteţena prehrana pri normalni prehranjenosti je pogoj za dobro zdravje. Po definiciji je 
uravnoteţena prehrana ta, ki vsebuje vse za ţivljenje pomembne hranilne snovi v takih 
količinah in razmerjih, da zadoščajo za maksimalno potekanje vseh funkcij organizma, za 
katerega je bila prehrana uravnoteţena. Toda nobene hranilne snovi ne sme vsebovati v taki 
količini ali koncentraciji, da bi bilo kakorkoli zmanjšano ali ogroţeno dobro počutje 
organizma oziroma njegovo zdravje (4). 
 
Osnovna priporočila za zdravo prehranjevanje: 
 Uţivajmo čim bolj pestro hrano, glede na priporočila v piramidi ţivil. Izbirajmo med 
ţivili, ki so za nas čim bolj sprejemljiva in po katerih se dobro počutimo. 
 Najbolje je, da vsak dnevni obrok hrane, skupaj z malico (zajtrk, dopoldanska malica,  
kosilo, popoldanska malica in večerja) vsebuje ţivila iz vseh skupin. 
 Izbirajmo le ţivila z malo vsebnostjo maščob (pusto meso, nemastne sire, delno posneto 
mleko, nemastne in manj sladke slaščice itn.) in hrane ne pecimo v maščobi. Dnevni 
hrani (16) dodajamo le nekaj ţličk dobre maščobe (npr. oljčnega olja). 
 Uţivajmo čim manj slaščic ali sladkih ţivil oziroma pijač in hrani dodajmo čim manj 
sladkorja. 
 Izbirajmo med manj slanimi ţivili in dnevni prehrani dodajajmo čim manj soli (npr. pol 
ţličke) 
 Če smo pivci alkoholnih pijač, pijmo le občasno in ne več kot 1 do 2 kozarca vina na dan. 
 Omejimo tudi pitje kave. 
 Vsakdanja telesna aktivnost je tudi pogoj za dobro zdravje in vzdrţevanje normalne 
telesne teţe (17). 
 
Dnevna prehrana mora vsebovati dovolj makrohranil: beljakovin 0,8 g/kg telesne 
teţe/dnevno, maščob 15-30% in ogljikovih hidratov 50-60% v pravilnem razmerju (17). 
Vsebovati mora tudi primerno količino prehranskih vlaknin, vode in vitaminov ter elementov. 
Slednji sluţijo za obogatitev hrane v območjih, kjer je znatno pomanjkanje določenih sestavin 
hrane, kot naprimer joda, fluor, folinjske kisline in  beljakovin (17). 
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6 PREHRANA STAREJŠIH 
 
Med vsem, kar trajno vpliva ne zdravje in počutje starih ljudi, sta na prvem mestu predvsem 
telesna in duševna dejavnost in pa zdrav način prehrane. Razumljivo je, da ne poznamo hrane, 
ki bi lahko starega človeka pomladila. Obratno pa je vsaka tretja smrt posledica bolezni, ki so 
povezane z nezdravimi prehranjevalnimi navadami (2). 
 
Starejši ljudje na splošno potrebujejo manj kalorij kot mladi, kar je povezano s slabšanjem 
presnove in počasnejšimi telesnimi dejavnostimi (6). 
 
Prehrano starejših moramo po količini in sestavi prilagajati njihovemu delu. Pri prehrani 
starejših ljudi, ki ne opravljajo nobenega telesnega dela se seveda lahko opiramo le na njihovo 
starost in leta pri izračunavanju njihovih energetskih potreb. 
 
 Starejši ljudje morajo uţivati energijsko tako uravnoteţeno hrano, da ustreza spolu, 
starosti in njihovi telesni dejavnosti. 
 Nasploh morajo starejši ljudje uţivati hrano, bogato z beljakovinami. Te naj bodo 
različne po izvoru; mesu, mleku in mlečnim izdelkom dodajamo tudi beljakovine 
rastlinskega izvora.  
 Količino maščob moramo na splošno zmanjšati, kar doseţemo najlaţje, če zmanjšamo 
količino ţivalskih maščob in jih zamenjamo z rastlinskimi ali uţivamo pusto meso. 
 Najpogosteje moramo omejiti uţivanje izdelkov iz bele moke; bel kruh zamenjamo s 
črnim. 
 Starejši zauţijejo nasploh premalo vitaminov B1 in B2. Dobimo jih v nemastnem 
svinjskem mesu, ovsenih kosmičih, neglaziranem riţu in mleku. 
 Predvsem uţivajo starejši ljudje premalo vitamina C. To pomanjkanje pokrijejo s sveţim 
sadjem, zelenjavo pa tudi s sadnimi in zelenjavnimi sokovi. To velja tudi za vitamin A, ki 
ga je dovolj v jetrih, kakor tudi za kalij, ki ga je največ v ţitih in mlevskih izdelkih (16). 
 Prehrana za starejše naj bo pripravljena iz sveţih ţivil, hrana naj bo pestra. Pomemben je 
tudi pravilen ritem prehrane in dovolj tekočine. 
 
Prehranska priporočila za starejšega človeka so razdeljena na skupino od 50 l.  do 70 l. in na 
osebe nad 71 let. Potrebe po hranilih so pri ljudeh, starih od 50 do 60 let, lahko povsem 
drugačne od onih, starih nad 80 let (17). 
 
 
6.1 Sestavljanje jedilnikov varovalne prehrane za starostnike 
 
Za sestavo jedilnikov veljajo določena priporočila, ki jih moramo upoševati. Osnovno pravilo 
je pestra in raznovrstna hrana, sestavljena iz vseh skupin ţivil. Prehranski strokovnjaki  
priporočajo, da je prehrana energetsko, hranilno in biološko polnovredna, da je pravilno 
porazdeljena čez dan, da ima primerno nasitno vrednost, da ustreza prehranjevalnim navadam 
in daje občutek zadovoljstva in dobrega počutja ob jedi in po njej. 
 
Uţivanje raznovrstnih ţivil poveča verjetnost, da bo organizem dobil zadostno količino 
potrebnih hranil. Z uţivanjem raznolike hrane se poveča tudi obramba organizma pred 
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kroničnimi boleznimi, kot so bolezni srca, visok krvni tlak, inzulinsko neodvisen diabetes in 
debelost. Če pa temu ni tako, se poveča tveganje za nastanek kroničnih bolezni (18).  
 
Posebno pozornost moramo posvetiti vitaminu B12, ki se slabše absorbira, vitaminu D zaradi 
premalo zauţitega mleka, slabe tvorbe v koţi (sončenje) in tudi zaradi okvare ledvic in jeter, 
kalciju zaradi malo popitega mleka in povečani potrebi po kalciju (preventiva osteoporoze) in 
ţelezu zaradi kroničnih bolezni in slabše absorbcije (17). 
 
V domu starejših na Goriškem skrbno pripravljajo jedilnik, tako vodja kuhinje kot ekonom oz. 
dietetik. Pri načrtovanju celodnevnega jedilnika upoštevajo prehranske smernice za starejše 
ljudi (Preglednica 1). Primer jedilnika uporabljenega v domu starejših občanov na Goriškem 
je predstavljen v prilogi 2. 
 
 
Preglednica 1: Priporočena hrana za starejše ljudi (18) 
Skupina ţivil Izbirajmo pogosteje Izbirajmo poredko 
Kruh in zamenjave 
6-11  enot 
Polnozrnate vrste kruha, kosmiči in 
kaše, preprosto kvašeno pecivo, 
testenine, riţ, krompir, fiţol v zrnju... 
Čips in krekerji kot prigrizek, sladkano 
ţito, biskvit, sladke in slane palčke… 
Mleko in mlečni 
izdelki 
2-3  enote 
Posneto ali nemastno mleko; sir z 
manj maščob, jogurt z manj maščob. 
Polnomastno mleko, polnomastni sir, 
polnomastni jogurt, sladoled… 
Zelenjava, vključno s 
škrobnato zelenjavo 
3-6  enot 
Poskrbimo, da dnevno vključimo vsaj 
eno prehransko enoto temnozelene in 
rumeno-rdeče zelenjave 
Ocvrta zelenjava, zelo slana zelenjava 
ali sokovi, marinirana zelenjava. 
Sadje 
2-4  enote 
Nesladkano sadje in sokovi. Sladkano sadje ali sokovi. 
Meso in zamenjave 
2-5  enot 
Nemastno meso, ribe, mehkuţci, 
perutnina brez koţe, manj mastni sir, 
soja, tufu. 
Ocvrto ali mastno meso in ribe, 
klobase, ocvrta perutnina, perutnina s 
koţo, polnomastni sir, oreški. 
Maščobe v okviru 
dovoljenega 
Koruzno, olivno, sezamovo, sojino, 
sončnično olje in margarina iz 
navedenih vrst olja, majoneza in 
solatni dresingi, narejeni iz navedenih 
vrst olja. 
Maslo, mast, loj, majoneza iz 
hidrogeniranih in nasičenih maščob, 
kokosovo ali palmino olje, 
hidrogenirane rastlinske omake, olive, 
slanina, mastne omake. 
Juhe 
Lahke soljene, nemastne juhe, 
kremne lahke juhe, manj mastne in 
manj slane juhe. 
Polnomastne kremne juhe, zelo slane 
juhe. 
Sladice in deserti 
Sadje in deserti, temelječi na sadju, 
blago sladkani in manj mastni deserti, 
kakršni so pudingi iz posnetega 
mleka… 
Bogati deserti, zelo sladkani mastni, 
kremni deserti. 
Napitki Voda, nesladkani sadni sokovi, 
brezkofeinski napitki. 
Sladkani napitki, napitki s kofeinom, 
alkoholni napitki. 
Začimbe Zelišča, arome, dišavnice. Slane in sol vsebujoče kombinacije. 
 
 
V spletni publikaciji Ministrstva za zdravje RS z naslovom Praktikum jedilnikov zdravega 
prehranjevanja bolnikov v bolnišnicah in starostnikov v domovih za starejše občane so 
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predstavljene praktične osnove za prehransko obravnavo bolnika ter pripomočki pri 
načrtovanju uravnoteţenih obrokov v bolnišnicah in domovih za starejše občane. Priročnik 




6.2 Ravnoteţje vode in napitki pri starostniku 
 
Ker so starejši ljudje nagnjeni k izsušitvi telesa (dehidraciji), je stalno zagotavljanje napitkov 
zelo pomembno. Dnevno priporočajo okoli 6 do 8 kozarcev napitkov (30 ml / kg telesne teţe). 
Alkoholne pijače in kava (kofein) imajo diuretski učinek in tudi zato niso primerni za 
nadomeščanje tekočin (17). 
 
Pri starejšem človeku je lahko pomanjkanje vode pogostejše zaradi povečane izgube vode 
skozi koţo, večje količine zauţite soli zaradi slabšega okušanja hrane, zniţane sposobnosti 
koncentracije urina in zaradi zniţanega občutka ţeje kljub veliki dehidraciji. Za ţejo je 
najboljša navadna; tudi mineralna voda. S tekočinami pa lahko, in tudi zelo uspešno, 
nadomeščamo druga hranila, celo energijske snovi, zlasti sladkorje in beljakovine na primer z 
mlekom (20). 
 
Alkoholne pijače tudi prištevamo k dnevnemu vnosu vode, vendar kot je ţe znano ima 
alkohol, na primer v pivu, vinu in ţganih pijačah raznovrstne učinke. Kronično uţivanje 
alkohola pripelje do zamaščenih jeter in kasneje do ciroze jeter. Poleg tega pa pride do okvar 
na drugih organih, kot sta trebušna slinavka in srčna mišica (21). Kot zdravstveno 
sprejemljivo lahko zdrav moški  zauţije 20 g alkohola na dan, zdrava ţenska pa 10 g na dan, 
vendar naj se ga ne bi uţivalo vsak dan (21). Alkoholna pijača, vino ali pivo, ni nujno 
potrebna za boljše zdravje, lahko pa poveča tek in naredi obrok hrane bolj sprejemljiv (21). 
 
 
6.3 Nepravilno prehranjevanje starejših ljudi 
 
Starejši človek z neprimerno prehrano postane dovzetnejši za vrsto bolezni in ima pogosto 
manj moči (6) in manjšo psihofizično kondicijo.  
 
Ţe dolgo vemo, da je nepravilna prehrana, bodisi manj ali preveč kalorična, pomanjkljiva 
glede na posamezne sestavine ali neuravnoteţena. in je eden izmed pogostih moţnih vzrokov 
za posamezne bolezni v starosti pa tudi za prezgodnjo smrt. Ţe dolgo tudi vemo, da prav 
nepravilna prehrana često popelje veliko starejših bolnikov v naše bolnišnice. Zaradi nje 
oboleva veliko starih ljudi v domovih za ostarele. Zaradi nepravilne prehrane trpi veliko starih 
ljudi za kroničnimi boleznimi. Kakor je za ohranitev zdravja v starosti neizogibna nenehna 
zdravstvena skrb, tako je neizogibna tudi skrb za pravilno prehrano. 
 
Nepravilna prehrana v starosti vodi (2): 
 v podhranjenost in kaheksijo, 
 do bolezenskih pojavov, ki so izraz neuravnoteţene prehrane, z ozirom na posamezne 
sestavine in 
 v debelost. 
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6.4 Najpogostejša bolezenska stanja oziroma bolezni povezane z 
nepravilno prehrano  
 
Telesno in duševno zdravje je v starosti izjemnega pomena. Vse raziskave namreč kaţejo, da 
relativno zdravi ljudje najbolj uţivajo ţivljenje v starosti, zato ni čudno, da zdravniki in drugi 
ţe dalj časa proučujejo zdravje starih ljudi, iščejo vzroke za staranje in načine, kako bi 
preprečili bolezenske procese v starosti (2). V starejšem obdobju človeka so bolezni povezne 
z nepravilno prehrano lahko naslednje: 
 
 Hipohromne in makrocitne anemije- v starosti zelo pogoste, bodisi spričo pomanjkanja 
ţeleza v hrani ali vitamina B12 in folne kisline. Ti bolezni sta v starosti največkrat izraz 
premajhne količine beljakovin v hrani. 
 V starosti pogosto ugotavljamo hipoglikemijo, ki se kaţe bodisi s fizičnimi, mentalnimi 
ali emocionalnimi znamenji. Do hipoglikemijskih pojavov v starosti prihaja najčešče, ker 
starejši ljudje uţivajo preveč visoko molekularnih sladkorjev, kofeina, jedo pecivo in 
kruh preteţno iz bele moke, glaziran riţ ter popijejo preveč alkohola.  
 Nepravilna prehrana vodi tudi do vse bolj pogostih avitaminoz vitaminov B skupine z 
bolj ali manj zanimi zunanjimi znamenji.  
 Ob staranju postanejo tudi mehanizmi za uravnavanje toplote manj učinkoviti. Posledica 
je hipotermija v starosti. Skrita nevarnost za hipotermijo so prevelike količine zauţitih 
maščob. 
 Za preprečevanje in zdravljenje hipertenzije je izredno pomembna pravilna prehrana, 
usmerjena v zmanjšanje telesne teţe in v manjše uţivanje soli. 
 Znano je, da so ishemične srčne bolezni pogostejše pri starejših ljudeh, ki uţivajo izrazito 
mastno hrano. Ta namreč povzroči znatne aterogene spremembe na koronarnem ţilju. 
Tak bolnik mora uţivati manj mastno hrano, razmerje med nasičenimi, polinenasičenimi 
in mononenasičenimi maščobnimi kislinami mora biti pravilno. Pri tej dieti priporočamo 
nasičene maščobne kisline največ 7% , enkrat nenasičene  od 5 – 15 % in večkrat 
nenasičene maščobne kisline > 10% (21). Bolniki z ishemično srčno boleznijo morajo 
uţivati veliko zelenjave. Zelo pomembno je tudi, da povečamo količino rastlinskih 
beljakovin v hrani, na račun ţivalskih, kajti meso vsebuje veliko tako imenovanih skritih 
maščob. 
 Pravilna prehrana mora v tretjem ţivljenjskem obdobju vsebovati dnevno vsaj 1000 mg 
kalcija. Ta namreč preprečuje nastanek osteoporoze. Sicer pa tudi zadostna količina, to je 
od 1000 do 1500 mg kalcija/dan (21) v hrani ne jamči vedno, da starejši ne bi dobili 
osteoporoze. Kosti se lahko redčijo tudi zaradi pomanjkanja laktaze (16). 
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7 DOLOČITEV STANJA PREHRANJENOSTI 
 
Pogoj za čim boljše zdravje v starejšem obdobju je vzdrţevanje normalne prehranjenosti in 
hranilno energijsko uravnoteţena prehrana starejšega človeka (4). Prehransko presejanje je 
pomembno orodje, ki omogoči hitro in enostavno oceno prehranskega stanja bolnika (1). 
 
Večina obstoječega orodja za tako presejanje zajema štiri osnovne parametre (1):  
 
 nedavno izgubo telene teţe,  
 vnos hrane v zadnjem obdobju,  
 trenutni indeks telesne mase (ITM) in  
 stopnjo obolelosti oziroma resnost bolezni. 
 
Smisel prehranskega ocenjevanja je napovedovanje verjetnosti boljšega ali slabšega 
kliničnega 
izida zaradi prehranskih dejavnikov in verjetnosti vpliva morebitnih prehranskih ukrepov.  
 
Izid zdravljenja lahko ocenimo na več načinov (1): 
 izboljšanje ali preprečevanje poslabšanja duševnega in telesnega stanja oziroma 
sposobnosti, 
 zmanjšanje števila ali resnosti zapletov bolezni in zdravljenja, 
 pospešeno okrevanje ali skrajšano obdobje rekovalescence in 
 zmanjšana uporaba dobrin zdravstvenega sistema. 
 
Za ocenjevanje prehranjenosti potebujemo: 
 
Bolnikovo anamnezo (22): 
Anamneza nam daje podatke, ki vplivajo na bolnikovo prehranjevanje. V medicinski 
anamnezi so zajeti podatki o zdravilih, operacijah in vplivih bolezenskega stanja na način 
prehranjevanja. Depresije ali druge psihiatrične bolezni pri bolniku so lahko vzrok za 
neješčnost. Socilana anamneza nam odkriva finančno stanje, moţnosti zagotavljanja hrane pri 
bolniku in njihove navade. Ugotavljanje količine in vrste hrane, ki jo bolnik uţije pri 
posameznem obroku ali pa v 24 urah, nam kaţe njegove navade in izogibanje nekaterim 
jedem, kar lahko vpliva na stanje prehranjenosti. 
 
Fizični prelged: 
Fizični pregled, čeprav mogoče manj natančen, lahko pokaţe motnje v prehranjenosti (npr. 
krvavitve iz dlesni ali pikčaste krvavitve po koţi nastajajo zaradi pomanjkanja vitamina C, 
bleda koţa in blede očesne veznice lahko kaţejo na pomanjkanje ţeleza) (22). 
 
Podatke antropometrije: 
Antropometrijski testi zajemajo poleg telesne teţe in višine tudi merjenje obsega nadlakta in 
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Podatke biokemičnih preiskav: 
Potrebni pa so tudi podatki o koncentraciji albuminov in beljakovin s kratko razpolovno dobo 
v plazmi, dušikovi bilanci, očistku kreatinina in imunskemu odzivu organizma (celotno 
število limfocitov).  
 
Presejanje je začetek prehranske oskrbe in vodi v dve smeri: v posebno prehransko oskrbo pri 
podhranjenih ali bolnikih, ki tvegajo podhranjenost in v običajno oskrbo. Ker je presejanje 
večinoma enkratno dejanje, mora biti učinkovito. Če je opravljeno pravilno, izluščimo tisto 
skupino bolnikov, pri katerih je tveganje za razvoj proteinske energijske podhranjenosti 
največje, oziroma pri katerih jo je ţe zaznati. Nato je treba pri analiziranih, ki imajo glede na 
rezultate presejanja povečano moţnost za razvoj podhranjenosti ali so ţe podhranjeni, 





Kadar starejši bolniki premalo jedo (manj kalorično) ali je v njihovi hrani premalo 
posameznih hranilnih snovi, govorimo na splošno o malnutriciji ali podhranjenosti. Taki 
ljudje shujšajo in na sploh oslabijo oziroma kaţejo različne bolezenske pojave. 
 
Podhranjenost se v starosti pogosto kaţe tudi s povečano nagnjenostjo do vnetnih in 
nalezljivih bolezni. Znano je, da imajo podhranjeni bolniki zelo majhno obrambno sposobnost 
in da potrebujejo precej več časa kakor normalno hranjeni, da po prestani bolezni okrevajo in 
si spet opomorejo. Rekovalecentno obdobje je torej precej daljše (16). 
 
Vzroki za zniţan tek v starosti (starostno anoreksijo), ki vodi do nedohranjenosti, so lahko pri 
starostnikih zelo različni, čeprav procesi staranja pri zdravih osebah niso vzrok za nastanek 
podhranjenosti. Vzrok za slab tek in podhranjenost v starosti so predvsem sekundarni. To je 
zaradi kroničnih bolezni, pogostih infektov, zdravil, poškodb, nezdravega ţivljenja ne pa 
toliko zaradi procesov stranja (4). 
 
Dejavniki, ki vplivajo na nastanek podhranjenosti so (18):  
 poslabšanje okusa, vonja in apetita,  
 motnje hranjenja (anoreksija),  
 motnje poţiranja (disfagija),  
 pomanjkljivo zobovje,  
 bolezni povezane s starostjo,  
 demenca,  
 številna zdravila,  
 socialna izolacija,  
 nezmoţnost samohranjenja,  
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Marjory Gordon je zasluţena ameriška profesorica zdravstvene nege in pedagoške 
psihologije. Je avtorica mnogih negovalnih diagnoz, ki jih je le-ta sprejela in objavila (13). 
Med drugim je opisala tudi negovalno diagnozo ki zadeva nezadostno prehranjevanje in pitja, 
neuravnovešene prehrane, manj kot telo potrebuje oziroma prehrambenega deficita (23): 
 
Uţivanje premalo hrane v primerjavi z metaboličnimi potrebami. 
 
Lastnosti (23):  
Diagnostični kazalci: 
 izguba teţe (ob primerni hrani ali brez nje), 20% manj od optimalne telesne teţe, 




 krhkost kapilar, 
 bleda očesna veznica in mukozne membrane, 
 pretirana izguba las – slab tonus mišic, 
 močno kruljenje v črevesju, krči v trebuhu, bolečina in 
 diareja. 
 
Vzročni ali z njim povezani dejavniki: 
 neugoden občutek ali bolečina v ustih, 
 bolečina ob ţvečenju (karies), 
 spremenjen ali izgubljen občutek okusa, 
 nesposobnost, da bi si pripravili hrano ali jo nabavili, 
 diareja, 
 pomanjkanje znanja o zdravi prehrani, 
 finančne omejitve, 
 socialna izolacija, 
 pomanjkanje apetita, hiter občutek sitosti, 
 odvisnost od kemičnih produktov, 
 duševni stresi, 
 posebne diete ali prehrambene navade, 
 slabost mišic (ţvečenje, poţiranje). 
 
Dejavniki tveganja: 
 hipermetabolična ali katabolična stanja, 
 motnje v absorbciji. 
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Z zdravo prehrano ţelimo pri starostniku doseči čim boljšo prehranjenost ter 
preprečiti podhranjenost in s tem povezana komorbidna stanja. 
Pri bolnikih, ki so podhranjeni ali so prehransko ogroţeni, uporabimo peroralne 
prehranske dodatke za povečanje vnosa energije, beljakovin in makrohranil, 
tako pa vzdrţujemo ali izboljšamo prehransko stanje in moţnost preţivetja. 
Oslabeli 
starostniki 
Uporabljamo oralne prehranske dodatke za izboljšanje ali vzdrţevanje 
prehranskega stanja. Pri starostnikih se hranjenje po sondi priporoča, kadar je 
njihovo zdravstveno stanje stabilno (niso v terminalni fazi bolezni). 
Teţave z  
oralnim 
zdravjem, 
izgubo zob ali 
neustrezno 
zobno protezo 
Z zdravo prehrano ţelimo pri starostniku doseči čim boljšo prehranjenost ter 
preprečiti podhranjenost in s tem povezana komorbidna stanja. 
Zaprtje 
Zagotovimo ustrezno količino tekočin in prehranskih vlaknin. Spodbujamo k 
uţivanju sveţega sadja, zelenjave in polnozrnatih jedi. Vzpodbujamo k telesni 




Dehidracija lahko nastane zaradi posameznikove nezmoţnosti, da bi povezal 
občutek ţeje s potrebo po pitju; nastane lahko tudi zaradi oteţkočenega dostopa 
do tekočine ali zaradi zdravstvenega odpovedovanja tekočini (strah pred 
pogostim uriniranjem). Tudi driska in jemanje odvajal lahko povzročita 
pomanjkanje tekočine. Otekline ali zaostajanje tekočine v telesu pa so lahko 




Pri starejši populaciji je zadosten vnos kalcija in vitamina D pomemben 
dejavnik za zagotavljanje kostnega zdravja. Sprejemljivost za mleko in mlečne 
izdelke je praviloma manjša, toda številni starostniki z izraţeno intoleranco na 
laktozo lahko kljub temu brez teţav zauţijejo manjšo količino teh ţivil. 
Pomanjkanje 
ţeleza 
Lahko nastane zaradi  dolgotrajne, manj kalorične ali enolične prehrane ter 
pomanjkljivega uţivanja beljakovin visoke biološke kakovosti. Priporočamo 
uţivanje prehransko uravnoteţene hrane, predvsem bogate z beljakovinami. 






Zaradi neustreznega zauţitja hrane, manj učinkovite prebave in slabše 
absorpcije pogosto primanjkuje vitaminov in elementov. Vpodbujamo k 
prehransko uravnoteţenim obrokom. Poudarjamo zdravo prehranjevanje z 
uţivanjem polnovredne hrane. Če je potrebno, prilagajamo teksturo hrane. 
Modifikacije 
hrane 
Upoštevati moramo etnične, verske, socialne in ekonomske zahteve. Če je 
uţivanje hrane nezadostno, omilimo zahteve prehranskega načrta. 
Artritis 
Za laţje uţivanje hrane mora biti hrana servirana v odprtih posodah ali takih, ki 
se z lahkoto odprejo. Hrana, ki jo starostnik lahko prime v roke, mora biti 
enostavno ponujena. Če je le mogoče, naj bo jedilni pribor prilagojen. 




Pri starostnikih po zlomu kolka in operaciji priporočamo peroralne prehranske 
dodatke za zmanjševanje zapletov. 
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Zaradi medsebojnega vplivanja zdravil in ţivil je apetit lahko zmanjšan, 
spremeni se okus, absorbcija hranil, presnavljanje in izločanje. Starostniki 
pogosto uţivajo številna zdravila. Potreben je neprestan nadzor nad apetitom, 
spremembami v teţi in stranskimi učinki. Sestavljamo listo uporabljenih 




Najvaţnejša je preventiva in zgodnje odkrivanje razjed zaradi pritiska. 
Pomembni dejavniki zgodnjega odkrivanja in preventive razjed zaradi pritiska 
so: odkrivanje tveganja nastanka podhranjenosti, izsušitve, izgube telesne teţe 
in nepokretnosti, inkontinence ter spremljanje duševnega stanja. 
Peroralni prehranski dodatki, zlasti tisti z visoko vsebnostjo beljakovin, lahko 
zmanjšajo nevarnost razvoja preleţanin. Na osnovi pozitivnih kliničnih izkušenj 
priporočamo EP zaradi njenega vpliva na izboljšanje celjenja razjed zaradi 
pritiska. 
Depresija 
Uporabimo enteralno prehrano med anoreksijo, ko bolnik izgubi motivacijo za 
hranjenje. 
Demenca 
Pri bolnikih z demenco lahko z uporabo enteralne hrane (peroralni prehranski 
dodatek ali hranjenj po hranilni cevki) izboljšamo prehransko stanje. 
V obdobju med zgodnjo in zmerno demenco razmislimo o uporabi enterale 
prehrane (per os, hranilna cevka) za zagotavljanje zadostnega vnosa energije in 
hranil ter preprečevanje podhranjenosti. 
Pri bolnikih s terminalno demenco hranjenje po hranilni cevki ni indicirano. 
Nevrološka 
disfagija 
Pri starostnikih, ki imajo motnje poţiranja zaradi nevroloških vzrokov, je 
priporočljivo zgodaj začeti enteralno hranjenje. Z zadostnim vnosom energije in 
hranil vzdrţujemo prehransko stanje in preprečimo podhranjenost. 
Pri starostnikih z nevrološko disfagijo za dolgotrajno prehransko podporo raje 
uporabljajmo perkutano endoskopsko gastrostomo (PEG), ker jo spremlja manj 
zapletov in imajo bolniki po njeni uporabi boljše prehransko stanje. 
Perkutano endoskopsko gastrostomo uporabimo, kadar predvidevamo eneralno 
hranjenje več kot štiri tedne. 
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8 NAMEN  
 
Pravilna prehrana je eden izmed pomembnih dejavnikov pri ohranjanju in krepitvi zdravja v 
vseh starostnih obdobjih. Spremembe, ki spremljajo obdobje staranja in razne bolezni 
vplivajo na prehransko stanje starejših in na njihove prehranske potrebe. Ne glede na 
prehranske potrebe pa na prehrano vplivajo tudi z leti pridobljene prehranjevalne navade (24). 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti stanje prehranjenosti starostnikov v domski oskrbi 
na Goriškem ter ugotoviti njihove prehranjevalne navade. Namen je tudi ugotoviti, ali 






Hipoteza št. 1: Prehransko stanje varovancev v domski oskrbi ni ustrezno. 
Hipoteza št. 2: Prehranjevalne navade starostnikov v domski oskrbi na goriškem niso v skladu 
s priporočili prehranskih smernic. 
Hipoteza št. 3: Več kot polovica anketiranih starostnikov doma starejših občanov na goriškem 
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9 METODA DELA 
 
Pri izdelavi teoretičnega dela diplomske naloge smo uporabili podatke iz strokovne literature, 
kjer avtorji opisujejo pojem starostnik in pomen zdrave prehrane v starejšem obdobju 
ţivljenja. V raziskovalnem delu so smo uporabili pisno in deskriptivno metodo, s pomočjo 
študija strokovne literature obravnavanega področja - vprašalnik/anketa. Za presejanje 
prehranskega stanja starostnikov smo uporabili vprašalnik Mini prehranski pregled (MPP), 
katerega namen je prepoznati prehranjenost starostnikov v domovih za starejše občane oz. 
paciente v bolnišnicah in nevarnost za nastanek podhranjenosti le-teh. Sestavljen je iz dveh 
delov, ki vključujeta prehransko presejanje in pregled. MPP poleg presejanja vsebuje nekaj 
načinov natančnejše prehranske ocene (ocena duševnega in telesnega stanja) in odkrije 
podhranjenost pri številnih ostarelih (1). Vprašalnik je podrobno predstavljen v prilogi 1. 
Dostopen je tudi v spletni publikaciji Ministrstva za zdravje RS (1). Za analizo in opis 
dobljenih podatkov so uporabljene tabele in grafi, narejeni v računalniškem programu 
Microsoft Excel. Vzorec rezultatov smo primerjali z rezultati sorodne študije, narejene v 
domu starejših občanov na Primorskem (25).  
 
Od doma starejših občanov na Goriškem smo pridobili ustno soglasje za izvedbo ankete. Pri 
reševanju prej omenjenega anketnega vprašalnika je v domu upokojencev na Goriškem 
sodelovalo 20 starostnikov, izbranih naključno. Anketiranje je bilo anonimno. Od tega je bilo 
osem moških in dvanajst ţensk iz vseh starostnih skupin (od 65-75 let, od 76-85 let in od 86 
let in več). Raziskava je potekala oktobra 2009 v predhodno izbranem domu starejših občanov 
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10 REZULTATI ANKETE 
 
V tem poglavju so grafično prikazani rezultati ankete, opravljene v domu starejših občanov na 
Goriškem. Anketiranje je potekalo oktobra 2009. 
 
Slika 1: Struktura anketirancev po spolu 
 
 
V raziskavi so sodelovali starostniki iz treh starostnih obdobij: od 65-75 let, od 76-85 let in od 
86 in več naprej. Sodelovalo je 20 starostnikov, od tega je bilo 12 ţensk in 8 moških (slika 1). 
 
 
Slika 2: Starostna struktura anketirancev 
 
 
Starostniki so pripadali vsem trem starostnim skupinam (slika 2). 
Starostna struktura nam pokaţe, da je bilo največ starostnikov, ki spadajo v srednje starostno 
obdobje, t.j. od 76-85 let, kamor se uvršča 9 starostnikov. V zgodnjo starostno obdobje je bilo 
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10.1 Rezultati presejalnega testa 
 
A. Ali se je vnos hrane v zadnjih treh mesecih zmanjšal zaradi izgube apetita, prebavnih 
teţav ali teţav z ţvečenjem in poţiranjem? 
 
Slika 3: Spremembe pri vnosu hrane 
 
 
Na vprašanje, kar zadeva zmanjšanje vnosa hrane v zadnjih treh mesecih zaradi izgube 
apetita, prebavnih teţav ali teţav z zvečenjem in poţiranjem, ni nobeden navajal močne 
izgube apetita, 7 starostnikov v domski oskrbi na Goriškem odgovorilo, da se je apetit zmerno 
zmanjšal, 13 starostnikov pa ni navajalo izgube apetita v zadnjih treh mesecih (slika 3). 
 
 
B. Izguba teţe v zadnjih treh mesecih 
 
Slika 4: Spremembe telesne teţe 
 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, ali je mogoče kdo od starostnikov v zadnjih treh 
mesecih opazil izgubo telesne teţe. Večina (8) je povedala, da niso shujšali, trije starostniki 
povedo, da so shujšali med enim in tremi kilogrami ter 2 sta shujšala za več kot 3 kilograme v 
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C. Sposobnost premikanja 
 
Slika 5: Omejitve gibalnih sposobnosti 
 
 
Na vprašanje glede sposobnosti premikanja je 13 starostnikov odgovorilo, da gredo lahko 
sami iz sobe. Trije so odgovorili, da lahko vstanejo s postelje oz. vozička, vendar ne gredo 
ven, štiri starostniki pa so vezani na voziček ali posteljo (slika 5). 
 
 
D. Ali je pacient utrpel psihološki stres ali akutno obdobje v zadnjih treh mesecih? 
 
Slika 6: Prisotnost stresa in / ali bolezni 
 
 
Na vprašanje, ali so utrpeli starostniki psihološki stres ali bili akutno bolni v zadnjih treh 
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E. Nevropsihološke teţave 
 
Slika 7: Prisotnost nevropsiholoških teţav 
 
 
Na vprašanje, ki zadeva nevrosihološke motnje, je osem starostnikov odgovorilo, da nimajo 
psiholoških teţav, 10 jih navaja, da so v stadiju laţje oblike demence, 2 pa imata teţko obliko 
demence (slika 7). 
 
 
F. Indeks telesne mase (ITM). 
 
Slika 8: Struktura anketirancev glede na ITM 
 
 
Po formuli za izračun ITM smo ugotovili, da je ITM vrednost treh starostnikov 21 do manj 
kot 23 in za ostalih 17 starostnikov smo izračunali vrednost ITM 23 ali več. Nihče od 
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PRESEJALNI TEST – REZULTATI 
 
Na osnovi presejalnega testa smo izračunalni vsoto točk za vsakega starostnika posebej. 
Maksimalno število točk je 14. Če je vsota točk prvega dela 12 ali več, nam ni potrebno 
nadaljevat vprašalnika. To pomeni, da anketirani strostnik ni v nevarnosti za podhranjenost. 
Če je seštevek točk enak ali manjši od 11, nadaljujemo z drugim delom – pregled, kjer 
ugotovimo stanje prehranjenosti starostnika. 
Slika 9 prikazuje orientacijske rezultate anketiranih starostnikov, iz katerih razberemo, da 14 
od njih ni doseglo 11 točk ali več, kar narekuje nadaljevanje prehranskega pregleda za 
ugotavljanje moţnosti prehranskega deficita. 
 
Slika 9: Rezultati orientacijskega testa 
 
 
Le 6 starostnikov od dvajsetih anketiranih v domski oskrbi na Goriškem je normalno 
hranjenih in nimajo nevarnosti za podhranjenost, medtem ko jih 14 kaţe moţnost 
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Slika 10: Rezultati orientacijskega testa 
 
 
Pri starostnikih z moţnostjo prehranskega deficita smo anketo nadaljevali z drugim delom –  
prehranski pregled (slika 10) 
 
 
10.2 Rezultati prehranskega pregleda 
 
G. Ţivi samostojno (ne v domu za ostarele ali v bolnišnici)? 
 
Vsi starostniki ţivijo v domu za starejše občane, saj je raziskava omejena na stanovalce doma 
za starejše občane na Goriškem. Torej nihče od njih ne ţivi samostojno. 
 
H. Dnevno jemanje več kot tri vrste zdravil na recept. 
 
Slika 11: Uţivanje zdravil 
 
 
Pri štirinajstih starostnikih v domu, ki so kazali moţnosti prehranskega deficita, jih 12 od njih 
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I. Razjede zaradi pritiska 
 
Slika 12: Prisotnost razjede zaradi pritiska 
 
 
Razjedo zaradi pritiska so imeli 4 od 14 starostnikov. Ostalih 10 nima nobene koţne razjede 
oz. razjede zaradi pritiska (slika 12). 
 
 
J. Koliko polnih obrokov poje pacient na dan? 
 
Slika 13: Število polnih obrokov dnevno 
 
 
Pomembno je, da obroke razporedimo v vsaj na tri glavne obroke na dan.  
Iz raziskave lahko razberemo, da večina starostnikov uţiva po 2 polna obroka dnevno, 6 jih 
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K. Vnos beljakovin 
 
Slika 14: Prikaz indikatorjev prehranskega vnosa beljakovin – najmanj en obrok dnevno, ki vsebuje 
mleko, jogurt ali sir 
 
 
Od 14 starostnikov doma za starejše na Goriškem,  jih je 11 obkroţilo, da pojedo vsaj en 
obrok dnevno, ki vsebuje mleko, jugurt ali sir, medtem ko trije tega ne zauţijejo (slika 14). 
 
 
Slika 15: Prikaz indikatorjev prehranskega vnosa beljakovin – dva ali večkrat tedensko, ki jih vsebujejo 
stročnice ali jajca 
 
 
Kar se tiče uţivanja beljakovin dvakrat ali večkrat tedensko, ki jih vsebujejo stročnice ali 
jajca, so bili rezulati nasprotni/obratni od prejšnjega vprašanja oz. rezultatov. Namreč trije od 
anketiranih starostnikov uţivajo jajca in stročnice redno dvakrat ali večkrat tedensko, medtem 
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Slika 16: Prikaz indikatorjev prehranskega vnosa beljakovin – meso ribe perunina vsak dan 
 
 
Pri naslednjem vprašanju, ki se nanaša na vsakodnevo uţivanje mesa, rib in perutnine, je 10 




L. Dnevno uţivanje sadja in/ali zelenjave? 
 
Slika 17: Vnos sadja in zelenjave dnevno 
 
 
10 od 14 starostnikov  je odgovorilo, da enkrat ali večkrat na dan pojedo obrok sadja in zelenjave, 4 od 
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M. Koliko tekočine (voda, sok, kava, mlako, čaj) zauţije starostnik na dan?  
 
Slika 18: Količina zauţite tekočine dnevno 
 
 
Ugotovili smo, da le 3 starostniki od 14 spije po več kot 5 skodelic tekočine na dan, 4 med 3 
in 5 skodelicami in 7 od anketiranih spije manj kot 3 skodelice tekočine dnevno (slika 18). 
 
 
N. Način hranjenja 
 
Slika 19: Struktura anketirancev glede na način uţivanja hrane 
 
 
11 starostnikov se prehranjuje samostojno brez teţav in 3 so taki, ki se prav tako prehranjujejo 
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O. Kako starostnik ocenjuje svoj prehranski status? 
 
Slika 20: Struktura anketirancev glede na samooceno prehranjenosti 
 
 
Kako starostnik ocenjuje svoj prehranski status nam pove slika 21. 5 starostnikov se vidi brez 
teţav v vezi s prehranjenostjo, 7 od njih ni opredeljenih glede samoocene prehranjenosti, 2 se 
vidita podhranjena (slika 20). 
 
 
P. Kako svoje zdravstveno stanje ocenjuje starostnik v primerjavi s sovrstniki? 
 
Slika 21: Struktura anketirancev glede na samooceno zdravstvenega stanja 
 
 
Večina starostnikov je navedlo, da je svoje zdravstveno stanje primerljivo z ostalimi vrstniki, 
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Q. Sredinski obseg nadlakti (SOP) v centimetrih 
 
Slika 22: Struktura anketirancev glede na sredinski obseg podlahti 
 
 
Le eden od starostnikov je imel SOP od 21 do 22, vsi ostali (13) pa so obseg nadlakti imeli 
več kot 22, merjeno v centimetrih (slika 22). 
 
 
R. Sredinski obseg meč v centrimetrih 
 
Slika 23: Struktura anketirancev glede na sredinski obseg meč 
 
 
Pri meritvi sredinskega obsega meč smo pri 2 od 14 starostnikov izmerili manj kot 31 cm, pri 
ostalih 12 pa več kot 31cm (slika 23).  
Maksimalno število točk drugega dela – prehranskega pregleda je 16 točk. Skupno število 
točk, če seštejemo prvi in drugi del, je 30.j 
Za potrditev nevarnosti podhranjenosti, mora starostnik v anketi doseči med 17 in 23, 5 točk. 
Če doseţe manj kot 17 točk, je ugotovljen prehranski deficit. 
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Preglednica 3: Ugotavljanje stanja prehranjenosti 
 
Iz vseh zbranih podatkov za ugotavljanje prehranskega stanja 14-ih starostnikov, ki so kazali 
moţnost prehranskega deficita, lahko potrdimo, da jih je 12 v nevarnosti za podhranjenost, 2 
starostnika pa sta podhranjena (Preglednica 2).  
 
 
Slika 24: Ocena stanja prehranjenosti 
 
 
Iz slike 24 je razvidno, da je starostnik S15 dosegel le 11 točk pri prehranskem pregledu ter starostnik 
S14 16,5 točk in oba sta ţal podhranjena.
PREHRANSKA 
OCENA 

























7 8 10 11 10 9 8 8 11 8 7 10 8 5 
II. 
G 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
H 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
J 3 3 1 0 3 1 1 1 1 3 3 3 1 1 
K 1 0 0 0,5 0,5 0 1 0 0,5 0 0,5 0,5 0,5 0 
L 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
M 0,5 0 0 1 0 0,5 0 1 0 0,5 1 0 0,5 0 
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 
O 2 0 1 0 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 
P 2 2 1 2 1 0 1 2 2 1 1 0,5 0,5 0 
Q 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,5 
R 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
SEŠTEVEK 
TOČK II 
15,5 10 10 11,5 13,5 9,5 11 12 12,5 13,5 13,5 11 8,5 5,5 
SKUPNO ŠTEVILO 
TOČK 
22,5 18 20 22,5 23,5 18,5 19 20 23,5 21,5 20,5 21 16,5 10,5 
Razprava 
40 
Uporaba metode mini prehranskega presejanja za ugotavljanje prehranskega stanja pri starostnikih v domski 




V diplomski nalogi smo ugotavljali stanje prehranjenosti starostnikov v domski oskrbi na 
Goriškem ter njihove prehranjevalne navade. Namen je tudi ugotoviti, ali starostnikom v 
domski oskrbi na Goriškem omogočajo oziroma pripravijo zdravo in uravnoteţeno prehrano v 
vsakodnevnem jedilniku. Uporabili smo pisno in deskriptivno metodo – vprašalnik/anketa in 
sicer vprašalnik Mini prehranski pregled (MPP), katerega namen je prepoznati prehranjenost 
in nevarnost za nastanek podhranjenosti starostnikov. Sestavljen je iz dveh delov, ki 
vključujeta prehransko presejanje in pregled.  
Od doma starejših občanov na Goriškem smo pridobili ustno soglasje za izvedbo ankete. Pri 
reševanju prej omenjenega anketnega vprašalnika je v domu upokojencev na Goriškem 
sodelovalo 20 starostnikov, izbranih naključno. Od tega je bilo 8 moških in 12 ţensk iz vseh 
starostnih skupin: od 65-75 let 5, od 76-85 let 9 in od 86 let in več 6 starostnikov. Iz tega smo 
izvedli nadaljno raziskavo.  
Kar zadeva zmanjšanje vnosa hrane v zadnjih treh mesecih zaradi izgube apetita, prebavnih 
teţav ali teţav z zvečenjem in poţiranjem, večina (13) anketiranih starostnikov v domski 
oskrbi na Goriškem ni navajalo izgube apetita, 7 jih opaţa zmerno izgubo apetita, nihče od od 
njih pa ne navaja močne izgube apetita. Kljub temu so rezultati slabši, kot pri primerljivi 
raziskavi v podobni ustanovi (25), saj je tu več starostnikov z zmerno izgubo apetita. Tudi pri 
zmerni izgubi apetita in posledično manjšim vnosom hrane obstaja moţnost pojava 
prehranskega deficita.  
Tudi izguba telesne mase je lahko eden od znakov podhranjenosti. Ugotovljeno je bilo, da sta 
2 starostnika shujšala za več kot 3 kilograme, 7 jih ne ve, 3 so shujšali manj kot 3 kg, 8 pa jih 
ni zaznalo sprememb v telesni masi. Tudi pri tem vprašanju je ugotovljeno, da se je telesna 
masa zmanjšala pri več starostnikih kot v primerjivi študiji na sorodni ustanovi (25). 
Izjemno pomembne za ohranjanje prihofizičnega zdravja pri človeku so tudi gibalne lastnosti, 
zato smo starostnike vprašali o njihovih omejitvah gibalnih sposobnosti. 4 starostniki so 
priklenjeni na voziček oz. posteljo in se ne gibljejo več samostojno. 3 starostniki ne zapuščajo 
sobe, vendar se kljub temu gibljejo v okviru svojih sposobnosti. Večina (13) starostnikov pa 
redno zapušča sobo in se odpravlja tudi na sprehod po bliţnji okolici ustanove. Tu primerjava 
s sorodno študijo (25) ni realna, saj je veliko odvisno od izbora starostnikov glede na njihove 
fizične sposobnosti. 
Ugotavljali smo tudi prisotnosti stesa in/ali akutnih bolezni, kar tudi lahko vpliva na 
prehranjevalne navade. 10 starostnikov opaţa prisotnost, 10 pa ne. Glede na to da veliko 
starostnikov (7) ni vedelo podatkov o svoji telesni teţi, je ne moremo neposredno primerjati s 
stresom, lahko pa potrdimo, da so tisti starostniki brez stresa bolje ohranjali svojo maso. Iz 
tega lahko sklepamo, da tudi stres in akutne bolezni neugodno vplivajo na apetit in posledično 
tudi na razvoj drugih bolezni, povezanih s podhranjenostjo. V primerjavi s študijo sorodne 
ustanove (25) je v moji študiji prisotnost stresa veliko večja.  
Na vrsto je prišel izračun ITM indeks telesne mase in orientacijski test, pri katerih smo 
ugotovili zaskrbljajoče rezultate; le 6 starostnikov od 20 anketiranih v domski oskrbi na 
Goriškem je normalno prehranjenih in nimajo nevarnosti za podhranjenost, medtem ko jih 14  
kaţe moţnost prehranskega deficita. Pri teh smo anketo nadaljevali z drugim delom –  
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prehranski pregled. Tudi ta rezultat je skrb vzbujajoč, še posebej zato, ker je število normalno 
prehranjenih starostnikov veliko manjše v primerjavi s sorodno študijo (25). 
Dobili smo sledeče rezultate; 1 od 14 starostnikov, ki so kazali moţnost prehranskega deficita, 
ni uţival niti enega obroka dnevno, ki naj bi vseboval mlečne izdelke oziroma meso, ribe ali 
perutnino. Niti ni uţival dveh ali več obrokov na teden, ki naj bi vseboval stročnice ali jajca. 
Le dva sta potrdila, da uţivata vsak dan obrok, ki naj bi vseboval mlečne izdelke, dnevno 
uţivata tudi meso, ribe ali perutnino. Večkrat na teden pojesta tudi obrok z vsebnostjo 
stročnic ali jajc. Šest jih je navedilo, da enkrat dnevno uţiva mleko oz. mlečne izdelke ter 
meso, ribe ali perutnino. Nikalno pa so odgovorili, da ne uţivajo niti dvakrat ali večkrat 
tedensko stročnice in jajca. Nadalje so trije oskrbovanci doma za starejše na Goriškem 
obkroţili  trditev, da dnevno pojedo mleko oz. mlečne izdelke. Ne velja pa enako za uţivanje 
mesa, rib ali perutnine. Zanikali so tudi trditev, da dvakrat ali večkrat tedensko pojedo 
stročnice in jajca. 
Človek naj bi za dobro počutje in normalno delovanje organizma spil 1,5 – 2 litra tekočine 
dnevno. Mi pa smo ugotovili, da popijejo 3 starostniki po več kot 5 skodelic tekočine na dan, 
4 med 3 in 5 skodelicami in 7 od anketiranih spije manj kot 3 skodelice tekočine dnevno, kar 
je mnogo manj od priporočljivega (20).  
Pri pregledu stanja prehranjenosti smo ugotovili, da 2 starostnika nista dosegla meje 17 točk 
in sta dejansko podhranjena. Zaskrbljuječe je tudi to, da je eden od njiju dosegel le 11 točk, 
kar predstavlja zelo resno stanje. Pri teh dveh smo ugotovili, da sta v zadnjih treh mesecih 
izgubila apetit in posledično tudi telesno teţo med 1 – 3 kg. Oba sta utrpela psihološki stres, 
kar je tudi pripomoglo k slabemu prehranjevanju in posledično izgubi telesne teţe. Zanimivo 
pa je, da je pri obeh indeks telesne mase (kg/m
2
) pokazal, da imata ITM med 21 – 23, kar 
pomeni normalno hranjenost oz. najniţje moţno tveganje za nastanek podhranjenosti (4). Oba 
starostnika sta potrdila, da uţivata 2 polna obroka na dan, vendar nihče od njiju ne uţiva dva 
ali več obrokov na dan sadja ali zelenjave, kar je zelo pomembno pri ohranitvi konstantne 
telesne teţe in pri krepitvi zdravja. Le eden od njiju je potrdil, da uţiva enkrat dnevno en 
mlečni obrok ter oba sta trditev, da uţivata dva ali več obrokov stročnic ali jajc, obkroţila 
nikalno. Pritrdilno sta obkroţila le odgovor, da vsak dan uţivata meso, ribe ali perutnino ter 
spijeta  manj kot 3 kozarce tekočine na dan, kar je tudi neprimerno. Za starostnika, kjer je bila 
ugotovljena podhranjenost bi bilo potrebno imeti opravljen individualni prehranski načrt. 
 
Glede na to da je bila pri 14 starostnikih ugotovljena nevarnost prehranskega deficita in pri 
dveh starostnikih podhranjenost, bi bilo potrebno ugotoviti vzroke takšnega stanja. Celoten 
zdravstveni tim, ki bi moral vključevat tudi dietetika, bi se moral starostniku pribliţati in 
ugotoviti vzroke, motnje prehranskih navad ter jih odpraviti s prilagodivijo obrokov in pa s 
pogovorom, s katerim bi starostnikom razloţili, zakaj je uţivanje raznovrstne zdrave prehrane 
pomembno ter ga poskušat motivirat za normalno uţivanje obrokov. Pri delu s starostnikom v 
domski oskrbi ima najpomembnejšo vlogo medicinska sestra. S svojim delom spoznava 
starostnike, njihove prehranjevalne navade in je glavna pri izvajanju prehranskega presejanja. 
Tako preprečuje podhranjenost starostnikov. Pomembno je, da izvaja presejanje enkrat 
tedensko in si tako prepreči komplikacije, ki jih nanese slaba prehranjenost. Za bolj popolno 
raziskavo bi bilo potrebno anketo razširiti na večje število starostnikov tudi izven 
oskrbovalnih centrov in pa iz različnih regij. S primerjavo teh rezultatov bi tudi ugotovili, kje 
je stanje boljše in kje slabše. Tako bi si medsebojno  pomagali z idejami za izboljšanje. 
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Človek si ţeli, da bi bilo njegovo ţivljenje dolgo in seveda noče ostareti. Ni lahko in 
predvsem prijetno gledati in doţivljati propadanje lastnega telesa, razuma in lastnosti, zato je 
potrebno pravočasno poskrbeti za to, da bi človek ostal čim dalj časa sposoben za delo in bi 
bil duševno priseben. 
 
Dokaz za telesno in duševno odvisnost med zdravjem je cela vrsta bolezni, ki jih največkrat 
povroči pomanjkljiva, nepravilna, neuravnoteţena prehrana. Torej pravilna in predvsem 
zdrava prehrana veliko pomeni pri starejšem človeku. Zaradi vsega tega prej omenjenega, se 
je vaţno in potrebno seznaniti s temeljnimi pravili prehrane, kajti upoštevanje teh pravil nudi 
zdravje, moč in tudi boljšo sposobnost za delo. Da človek dela, potrebuje hrano! 
 
Človekovo ţivljenje neprenehoma spremlja poraba energije, ki se jo nadomesti s hrano. Celo 
takrat, kadar je človek, v našem primeru starostnik, v popolnem mirovanju, se porabi energija, 
da se ohrani notranje ţivljenje (delovanje srca, krvnega obtoka, ledivic, dihalnih organov in 
druga ţivljenjska opravila). Seveda je količina energije, ki se porablja za osnovni 
metabolizem, odvisna od vsakega posameznika posebej: od spola, starostne dobe in stanja 
prehranjenosti. 
 
Dandanes ţe ljudje sami vemo, da sta nezdrava prehrana in sama podhranjenost velika 
dejavnika za tveganje pri raznoraznih kroničnih obolenjih (bolezni srca in oţilja, rak). Tako 
zaradi prisotnosti starostnih bolezni za človeka v tretjem ţivljenjeskem obdobju veljajo še 
dodatna navodila, priporočila in posebnosti glede zdravega prehranjevanja. 
 
V domski oskrbi na Goriškem je glede prehranjevanja starostnikov skrbno urejeno. Pri 
pripravi hrane se upošteva lastnosti in ţelje vsakega varovanca. Prav tako je pri urejanju in 
pripravi prehrane prisoten tudi ekonom, ki poskrbi za jedilnike, da je hrana skrbno izbrana, 
okusno pripravljena in lepo servirana. Ta ne sme vsebovati zdravju škodljivih snovi, ki bi bile 
nevarne za zdravje starejših. 
 
Poleg navad pri izbiri hrane igra vlogo tudi osebni okus. Le-ta zna biti večkrat moten (tako 
zaradi starostnih kot duševnih bolezni) in tudi zaradi tega je mogoče, da ţe tako skrbno 
pripravljena hrana ni po okusu stanovalca. 
 
Hipotezo, da je prehransko stanje varovancev v domski oskrbi na Goriškem ustrezno, lahko 
potrdimo. Prehranjevalne navade starostnikov v domski oskrbi na Goriškem niso v skladu s 
priporočili prehranskih smernic, saj starostniki ne uţivajo ţivil in pijač v priporočeni količini. 
Naslednja potrjena hipoteza pravi, da več kot polovica anketiranih starostnikov doma starejših 
občanov na Goriškem je v nevarnosti za podhranjenost, zato je smotrno izvrševat priporočilo 
Ministrstva za zdravje, ki domovom predpisuje izvajanje prehranskega presejanja enkrat na 
teden.  
 
Za zaključek bi poudarila samo še eno misel: Starejši ljudje s časom postajajo vedno večji 
“problem” druţbe. Kako skrbeti za njih, je v današnjem času veliko vprašanje in velika skrb. 
Potrebno se je potruditi ter jim zagotavljati kakovostno ţivljenje, saj bodo nekoč stari tudi  
naši starši, bliţnji in tudi mi sami. 
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Priloga 1: Vprašalnik MPP 
 
MINI PREHRANSKO PRESEJANJE – MPP 
 
Spol:   Moški  Ţenska (obkroţi) 
Datum: 
Starost: 
Telesna masa:  kg 
Telesna višina:  cm 
 
Izpolnite vprašalnik.  Ob vsakem vprašanju označite ustrezno številčno vrednost. 
Na koncu prvega dela »Presejanje« seštejte vse označene vrednosti odgovora na vprašanje. Če 
je vsota 11 ali manj, nadaljujte z drugim delom »Pregled« in določite oceno prehranjenosti. 
 
Prvi del – PRESEJANJE 
 
A. Ali se je vnos hrane v zadnjih treh mesecih zmanjšal zaradi izgube apetita, prebavnih 
teţav ali teţav z ţvečenjem in poţiranjem? 
0 = močna izguba apetita 
1 = zmerna izguba apetita 
2 = ni izgube apetita 
 
B. Izguba teţe v zadnjih treh mesecih 
0 = izguba teţe več kot 3 kg 
1 = ne vem 
2 = izguba teţe med 1 kg in 3 kg 
3 = brez izgube teţe 
 
C. Sposobnost premikanja 
0 = vezan/a na na voziček ali posteljo 
1 = lahko vstanem iz postelje/vozička, vendar ne grem ven 
2 = grem ven 
 
D. Ali ste utrpeli psihološki stres ali akutno obdobje v zadnjih treh mesecih? 
0 = da 
1 = ne 
 
E. Nevropsihološke teţave 
0 = huda oblika demence ali depresije 
1 = blaga demenca 
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F. Indeks telesne mase (ITM) (kg/m2)? 
0 = ITM < 19 
1 = ITM med 19 – 21 
2 = ITM med 21 – 23 
3 = ITM > 23 
 
Točkovanje prvega dela (maksimalno število točk je 14). 
12 točk ali več = Normalno – ni nevarnosti (ni potrebno nadaljevati vprašalnika) 
11 točk ali manj = Mogoča podhranjenost (potrebno je nadaljevati vprašalnik – drugi del – 
pregled) 
 
Drugi del – PREGLED 
 
G. Ţivite samostojno (ne v domu za ostarele ali v bolnišnici)? 
0 = ne 
1 = da 
 
H. Jemljete več kakor tri predpisana zdravila na dan? 
0 = da 
1 = ne 
 
I. Imate preleţanine ali koţne razjede? 
0 = da 
1 = ne 
 
J. Koliko polnih obrokov pojeste na dan? 
0 = 1 obrok 
1 = 2 obroka 
3 = 3 obroke 
 
K. Vnos beljakovin? 
Vsaj en mlečni obrok na dan (mleko, sir, jogurt)?  da ne 
Dva ali več obrokov stročnic ali jajc na teden?   da ne 
Meso, ribe ali perutnina vsak dan?     da ne 
 
0,0 = 0 – 1 x da  0,5 = 2 x da  1,0 = 3 x da 
 
L. Zauţijete dva ali več obrokov sadja ali zelenjave na dan? 
0 = ne 
1 = da 
 
M. Koliko tekočine zauţijete na dan (voda, sok, kava, mleko, čaj)? 
0,0 = manj kot 3 kozarce 
0,5 = 3-5 kozarcev 
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N. Način hranjenja? 
0 = nezmoţen hranjenja brez pomoči 
1 = hranim se sam z nekaj teţavami 
2 = hranim se sam brez teţav 
 
O. Kako ocenjujete vaš prehranski status? 
0 = slabo prehranjen 
1 = sem neopredeljen glede svojega prehranskega statusa 
2 = nimam prehranskih teţav 
 
P. Kako ocenjujete svoje zdravstveno stanje v primerjavi z drugimi ljudmi? 
0,0 = ne dobro 
0,5 = ne vem 
1,0 = enako dobro 
2,0 = boljše 
 
Q. Obseg sredine nadlahti v centimetrih? 
0,0 = manj kot 21 cm 
0,5 = 21 – 22 cm 
1,0 = več kot 22 cm 
 
R. Obseg meč v centimetrih? 
0 = manj kot 31 cm 
1 = več kot 31 cm 
 
Točkovanje drugega dela (maksimalno število točk je 16). 
Skupno število točk (prvi del + drugi del)  je 30 točk. 
 
Ocena prehranjenosti: 
17 – 23,5 točk = v nevanosti za podhranjenost 
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GOVEJA JUHA z ribano kašo 
MESNO ZELENJAVNA RIŢOTA 
RADIČ ŠTRUCAR S FIŢOLOM 
pas.: kuhan riž z mesno zel. 
omako, 































BROKOLIJEVA KREMNA JUHA 
PEČENO PIŠČANČJE BEDRO Z 
GRATINIRANIMI TESTENINAMI 
IN ZELENJAVO 
pas.: piščančji haše z zelenjavo in 
drobnimi testeninami 
ž.ž.: pečeno pišč. bedro s 





























GOVEJA JUHA z rinčicami 
GOVEJI ZREZEK V GOBOVI 
OMAKI 
ZDROBOV CMOK 
ZELENA SOLATA KRISTALKA S 
KROMPIRJEM 
pas.: gov. haše s šunko in sirom, 
bela polenta, por v solati 






























MINEŠTRA IZ ŢITARIC 
S PEČENICO 
JABOLČNI ZAVITEK 
pas.: mineštra z mletim kuhanim 
pršutom, jabolčna pena 
ž.ž.:hrenovk 
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POHAN SIR  
KROMPIRJEVA SOLATA S 
KUMARAMI 
ž.ž., pas.: gov. zrezek, gov. haše z 































GOVEJA JUHA (riţek) 
TESTENINE S PARADIŢNIKOVO 
OMAKO IN PARMEZANOM 
ZELJE V SOLATI Z OCVIRKI 
pas.: drobne testenine s 
paradižnikovo omako in 
parmezanom, cvetača v solati 


























GOVEJA JUHA z vodnimi 
vlivanci 
MESNA ŠTRUCA 
S PIRE KROMPIRJEM 
KREMNA ŠPINAČA 
pas.: gov. haše, pire krompir, 
kremna špinača 























ţ.ţ. – ţolčna/ţelodčna dieta 
pas. – pasirana hrana 
mix. – miksana hrana 
sl. – sladkorna dieta oz. dieta za sladkorne bolnike 
 
 
